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Załącznik do umowy zlecenia i dzieło

Oświadczenie dla celów podatkowych i ubezpieczenia ZUS 
osób mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej1

do umowy o dzieło / zlecenia*  nr .................... z dnia ...............................
Nazwisko i imiona ....................................................................................................................................

nazwisko rodowe .................................................................................             płeć kobieta/mężczyzna*

data urodzenia .......................................................................... obywatelstwo ...................................

PESEL  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ _ 

Adres zamieszkania dla celów podatkowych:  kod ................   poczta .....................................................

miejscowość................................................................................ gmina .............................................. powiat ………….

ulica ............................................................................... nr domu ..................... nr mieszkania ...............

województwo ...........................................................................  kraj  ........................................................

Adres do korespondencji: kod ..............................    poczta ..............................................................

miejscowość................................................................................ gmina ..................................................

ulica .............................................................................. nr domu ..................... nr mieszkania ...............

Oddział NFZ   ................................................... 

Urząd Skarbowy .......................................................... 

§ 1
Wypełniają osoby nie będące pracownikami ………………………………………………………..
(Zaznaczyć znakiem X odpowiednią kratkę)

I. Jako Wykonawca umowy oświadczam, że:

1. □ Jestem jednocześnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej, 

    Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
     
a)     □   co najmniej minimalne wynagrodzenie (2600 zł),
     
b)     □   mniej niż minimalne wynagrodzenie.

2. □  Jestem jednocześnie już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonująca pracę
    nakładczą;  umowę zlecenia lub agencyjną 

3. □   Jestem już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów niż w pkt 1 i 2 (np. działalność gospodarcza, KRUS)    ...............................................................................................  (podać tytuł).

4. □   Jestem emerytem lub rencistą -  nr świadczenia ZUS ...............................................
ZUS Inspektorat nr ........... z siedzibą w ................................ ul. .............................................................  nr .........

5. □   Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłam/łem 26 lat nr legitymacji………………...

6. □   Nie pracuję, nie jestem/jestem*  zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna w Rejonowym Urzędzie Pracy
………….. ……………………………………..………………….. ……………………………. (adres urzędu) 

II.        Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy:

    1.   □ Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu(umowa zlecenia: ust.I/punkty 1b,4,7,8)
               chcę/ nie chcę*  być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
    2.   □  Chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
    3.   □  Nie chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

    4.   □  Nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (umowa o dzieło oraz umowa zlecenia: ust. I/ punkt 6).

§ 2
Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadoma/ my odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach dotyczących powyższego oświadczenia uprzedzę Zleceniodawcę/Zamawiającego na piśmie.

Numer rachunku bankowego ……………………………………………………………………………………………………………..

	*/ niepotrzebne skreślić                                     
	..............................

data                                
	..............................................

podpis wykonawcy/zleceniobiorcy


1 Za osobę mającą miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej uważa się osobę fizyczną, która posiada na terytorium RP centrum interesów osobistych lub gospodarczych ; lub przebywa na terytorium RP dłużej niż 183 dni w roku podatkowym (art.3 ust.1a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz 176 z późn. zmianami)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 ze zm. ) informuję, iż:

1)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii 
w Puławach, ul. C.K. Norwida 17, 24-100 Puławy, tel. 81 8863320, e-mail: pulawy.piw@wiw.lublin.pl.
2)  kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: IODO@zeto.lublin.pl.

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

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, a także podmioty, które przetwarzają Pana/Pani dane w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia (tzw. podmioty przetwarzające).

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

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

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

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.

……………………………………….

(podpis przyjmującego oświadczenie)


