Zalacznik do umowy zlecenia i dzielo

Oswiadczenie dla celow podatkowych i ubezpieczenia ZUS
0s6b majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej'
do umowy o dzielo / zlecenia® nr.........couvue... Zz dNia cacamnnnnanans
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Adres zamieszkania dla celow podatkowych: kod ................ POCZEA ettt
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(Zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig kratke)
L. Jako Wykonawca umowy o$wiadczam, ze:
I. o Jestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej,
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
a) O conajmniej minimalne wynagrodzenie (2600 z1),
b) © mniej niz minimalne wynagrodzenie.
o Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace
naktadcza: umowe zlecenia lub agencyjna
3. o Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenic emeryta!ne i rentowe) z innych tytuldw niz w pkt 1 i 2 (np. dzialalnosé

[

gospodarcza, KRUS) ................ cerrrser e (pOdac tytuf).
4. o Jestem emerytem lub rencista - nr smadczenla ZUS
ZUS Inspektorat nr . . z siedziba w ul. _— SURS | O
5. o Jestem uczniem szkoI} ponadpodstawowej lub studentem inie ukonczy{am]{em 26 lat nr iﬁ:gltymaql .....................
6. o Nie pracujg, nie jestem/jestem” zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna w Rejonowym Urzedzie Pracy
................................................................................................................... (adres urzedu)
II. Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy:

1. o Podlegam obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu(umowa zlecenia: ust.I/punkty 1b,4,7,8)
cheg/ nie cheg* by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

2. o Chee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu

0 Nie cheg podlegaé dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

4. o Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa o dzieto oraz umowa zlecenia: ust. I/ punkt 6).
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Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadoma/ my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego oswiadczenia uprzedze Zleceniodawce/Zamawiajacego na pismie.

Numer rachunku BANKOWEZO ... ... oo e e e e et et et et et e e e e

*/ niepotrzebne skresli¢ data podpis wykonawcy/zleceniobiorcy

T Za osobe majacg miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej uwaza si¢ osobg fizyczna, ktéra posiada na terytorium RP centrum interesow osobistych
lub gospodarczych ; lub przebywa na terytorium RP diuzej niz 183 dni w roku podatkowym (art.3 ust.1a ustawy z dnia 26 lipca 1991 . o podatku dochodowym od osob
fizycznych Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz 176 z pozn. zmianami)

(podpis przyjmujacego 05\\1adczeme)



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z

04.05.2016 ze zm. ) informuje, iz

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii

w Putawach, ul. C.K. Norwida 17, 24-100 Putawy. tel. 81 8863320, e-mail: pulawy.piw@wiw.lublin.pl.

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem: IODO@zeto.lublin.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b og6lnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byé wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa, a takze podmioty, ktdre przetwarzaja Pana/Pani dane w imieniu Administratora na podstawie zawarte]
umowy powierzenia (tzw. podmioty przetwarzajace).

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat od zawarcia umowy cywilnoprawnej.

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

7) posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. ktrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedziba ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowac¢ odmowa zawarcia umowy.



