OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY ZA 2026 ROK

1. Informacja osobowa do celow podatkowych, ubezpieczeniowych, ewidencyjnych

Lo NGZWISKO: e bbb bbbt he e aben
2. IMIE PIEIWSZE: et ettt r e e b e r e
3. IMIE AIUGIE: ettt r et e e et et e e e nenreene
4. Data UrOZENIA: bbbt r e b e e et ane s
5. PESEL:
6. Adres zamieszkania:
- MIEISCOWOSE, KOO POCZEOWY: ettt
- ulica, Nr domu, MIESZKANIA: ........c.ecieiiieiice ettt st e e beere e saeeae e e e s beenee e
- WOIEWOAZEWO, POWIAL: ettt bbbttt
SUOMINAI e e e
R 5 74 = PSSR

7. Adres do korespondenciji /jesli inny niz zameldowania/:
Telefon kontaktowy:

E — mail:

10. Urzad SKarbowy /Nazwa, @drES/: ottt na e te et e sae e te e s

11. Narodowy FUNAUSZ ZAroWia /NAZWa/:  .oceieeereeeeieeeee st ee e s sttt ene e etesneenesaeneeseeseennes

II. Oswiadczam, ze:

1. jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace z innym podmiotem - TAK / NIE*

2. jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy zlecenia z innym podmiotem - TAK/NIE®

3. wynagrodzenie ze stosunku pracy jest wieksze lub réwne minimalnemu wynagrodzeniu

4, (I-XII = 4.806,00 zt.) TAK / NIE*

5. prowadze dziatalnos¢ gospodarczg i z tego tytutu optacam sktadki ZUS w petnej wysokosci TAK / NIE*
6. jestem studentem/uczniem *- Jesli tak, prosze dostarczy¢ zaswiadczenie ze szkoty TAK / NIE*
7. jestem emerytem *, nr Swiadczenia i decyzja ZUS Z dni@ .......ccceeeeriririeieueiiiiieee s TAK / NIE*
8. jestem rencista*, nr $wiadczenia i decyzja ZUS Z dNi@ .....cceveerireeenireiiiieesiieessiee e e siee s TAK / NIE

9. Posiadam orzeczenie 0 NIEPEINOSPIAWNOSCE Z i...c.cvcvcvevireiiiiesieietee st tesete e s s se s b b bs s s besenea TAK / NIE *

1.) stopien lekki / czesciowa niezdolnos¢ do pracy lub celowos¢ przekwalifikowania / III grupa*

2.) stopien umiarkowany / catkowita niezdolnos¢ do pracy / II grupa*

3.) stopien znaczny / catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz samodzielnej egzystencji / I grupa*
10. Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem (emerytalnym, rentowym, chorobowym) z tytutu zawartej umowy. TAK / NIE *
11. Do umowy zlecenie sktadam PIT-2 i wnosze o pomniejszenie miesiecznej zaliczki na podatek TAK / NIE *

(data i podpis)

IV. Zobowiazuje sie w terminie 5 dni do poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktore maja wplyw na optacanie sktadek
zobowiazuje sie zwrocic pfatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spofeczne (emerytalne, rentowe) oraz
odsetki od catego powstatego zadluzenia.

NUMER KONTA BANKOWEGO: ..........coo oottt st se et en et n b ae e e e anesneesnennn

- Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data i podpis

e (*) NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
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Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych Zleceniobiorcy

Realizujgc obowiazek informacyjny wynikajacy z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) na stronie szansa-
gdansk.pl umiescilismy szczegotowe informacje na temat przetwarzania Paristwa danych osobowych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Rehabilitacyjno — Sportowe ,Szansa — Start Gdansk”, KRS: 0000227339, ul.
Puszkina 8/1A, 80-233 Gdansk.

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania Stowarzyszenia
Rehabilitacyjno — Sportowego ,Szansa — Start Gdansk”, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac sie z
Administratorem danych osobowych za pomocg adresu: biuro@szansa-gdansk.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu rekrutacji na wolny wakat, administracyjnie oraz prawnie uzasadnionym w trakcie realizacji
umowy o prace/umowy cywilnoprawnej (umowa zlecenia, umowa o dzieto)

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny administracyjnie i prawnie uzasadniony do realizacji ww. umow.

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, oraz na przetwarzanie moich danych
osobowych w postaci zdje¢, filméw w celu rozpowszechniania w mediach na nastepujgcych polach eksploatacji: Strona internetowa, Facebook przez
Stowarzyszenie Rehabilitacyjno — Sportowe , Szansa — Start Gdansk”, ul. Puszkina 8/1A, 80-233 Gdansk (Administrator danych
osobowych) zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 880 ze zm.). O$wiadczam,
ze zrzekam sie dodatkowego wynagrodzenia z powyzszego tytutu.

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz prawie ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody (ztozone w formie pisemnego o$wiadczenia) w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony
danych osobowych.

W Polsce jest nim Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(data i podpis Pracownika/Zleceniobiorcy)
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