OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY na 2021 rok

PROSZE O WYPEELNIENIENA KOMPUTERZE LUB DRUKOWANYMI LITERAMI

DANEOSOBOWE
Nazwisko: Pesel:
Imiona: 1. 2.
Nazwisko rodowe: Obywatelstwo:
Data urodzenia: NIP:
Tel. kontaktowy: Adres mailowy:

Adres zameldowania

Wojewddztwo: Miejscowosc:
Powiat: Gmina:

Ulica: Nr domu/mieszkania:
Kod pocztowy: Poczta:

Adres do korespondencji /zamieszkania(jesli jest taki sam jak powyzej nie trzeba wypelnie¢)

Wojewddztwo: Miejscowosc:
Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu/mieszkania:
Kod pocztowy: Poczta:

Urzad Skarbowy
Nazwa: Ulica:
Kod pocztowy: Nr budynku/ lokalu:
Miejscowosc:
Oddzial NFZ

Numer konta

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

(podpis sktadajacego oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY na 2021 rok

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. ... .ot e
ZamieSZKaly/a. . .
N PESEL . ... e oswiadczam, ze:

Nie jestem/jestem studentem/uczniem, nie mam skonczonych 26lat i posiadam wazng legitymacj¢ szkolna/studencka,
ktorej kopig¢ dotaczam do niniejszego o§wiadczenia.

Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy:
na podstawie umowy o prace w wymiarze etatu pracy:

(nazwa i adres zaktadu pracy)

Przy zatrudnieniu tylko i wylacznie na umowe zlecenie prosimy o przekazanie kopii wszystkich
zawartych dotychczas uméw zlecen, aby moc ustali¢ poprawnie wysoko$é skladek ZUS.

Informuje¢, ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne — emerytalne i rentowe z tytutu stosunku pracy
w przeliczeniu na okres miesigca jest rowna lub wyzsza od placy minimalnej, tj.
(prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych opcji):

o nizsza od kwoty 2 800,00 z brutto
o rowna lub wyzsza kwocie 2 800,00 zt brutto.

Nie prowadze/prowadze*) dziatalno$¢ gospodarcza: Rolnicza / Pozarolnicza*

Nie optacam/optacam*) sktadki na zasadach preferencyjnych jako Nowy Przedsigbiorca.

Przedmiot umowy cywilno-prawnej zawartej z Zleceniodawcg nie wchodzi/wchodzi*) w zakres

prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej.

Nie wnoszg/wnoszg*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym z tytulu niniejszej umowy zlecenie
(prosze wiasciwe zaznaczy¢, jesli korzysta si¢ z obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego z innego tytutu).

Nie wnosz¢/wnosz¢*) o objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu niniejszej umowy zlecenie.
Nie przebywam/przebywam*) na urlopie macierzynskim/wychowawczym/bezptatnym*)

Nie jestem/jestem™) emerytem: Nr legitymacji @ ......c.o.ovivriiiiiiiiiiiiieieeieiaens zdnia........ooiiiii
Nie jestem/jestem*) rencista nie otrzymuj¢/otrzymuje rentg rodzinng :

NEIEItYMACTT & o veititie et e z

Nie mam/mam¥*) orzeczony stopien niepetnosprawnos$ci: Lekki / Umiarkowany / Znaczny*)

Pozycje oznaczone™®) zaznaczyé wilasciwe.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego zawiadomienia Zleceniodawcy na pismie w terminie 3 dni o wszelkich

gzmianach dotyczgcych tresci niniejszego oswiadczenia W trakcie trwania umowy zlecenia.

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnosé

karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana.
W przypadku podania bt¢dnych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych ktore
maja wplyw na optacanie sktadek zobowigzuj¢ si¢ zwrdci¢ platnikowi przez niego do ZUS-u sktadki na
ubezpieczenia spoteczne (emerytalne i rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego
powstalego zadtuzenia.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY
Ponizej znajduja si¢ niezb¢dne informacje dotyczace danych osobowych przetwarzanych

przez Fundacje¢ ,,Centrum Rozwoju Medycyny” z siedzibg w Warszawie(00-580)przy al. J. Ch.
Szucha 3/2

Informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja ,,Centrum Rozwoju Medycyny” z siedziba w

Warszawie (00-580) przy al. J. Ch. Szucha 3/2 zwana dalej Administratorem.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

Cel przetwarzania

Podstawa prawna

Okres przetwarzania danych osobowych

1. Zawarcie i
wykonanie umowy

2. Po wykonaniu w

1. art. 6 ust. 1 lit. b,
RODO

2. art.6ust. 1lit. c

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:

1. przez okres obowigzywania umowy.

2. przez okres przechowywania dokumentow
celu realizacji przez

Administratora RODO w zwiazku ksiggowych
danych obowiazku zart. 74 ust. 2 pkt 4 | 3. przez okres obejmujacy mozliwos¢ dochodzenia lub
przechowywania )
dokumentow ustawy o obrony roszczen dotyczacych umowy
ksiegowych rachunkowosci
3. Prawnie
uzasadniony 3. art. 6 ust. 1 lit. f
interes

Administratora

RODO - Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

4. Pani/ Pana dane osobowe bedg udostepniane:

upowaznionym podmiotom $wiadczacym ustugi informatyczne i ksiggowe w celu realizacji umowy (z
zachowaniem wymogow RODO)

5. Posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) sprostowania swoich danych osobowych
C) usunigcia swoich danych osobowych
d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
e) przenoszenia danych,
f) wniesienia sprzeciwu,

g) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

(data, podpis sktadajacego oSwiadczenie)
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