OSWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIA / UMOWY O DZIELO

DOtyCZY UMOWY NI c.vvviiiniiiiiniriiinteiireeiencecenscsnnnnens
1. NazWISKO: .o IMIONAT ...t
2. Dataurodzenia: ........................ MIJSCE UrOAZENIA: ..uvvtentititeteeteteverie e ee e eaenaanns
3 NIP: PESEL ..ot
4. Nr.Telefonu...........ooovviviiiiiiiiiiiie, adres mailowy.........oooiviiiiii
5. Adres zamieszkania (do PIT):

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.

Kraj: oo WOJEWOAZEWO ..ttt eeere e powiat:
................................................ 41011 T S

miejsce zamieszKania ............coouviuiiiiiiiiiiiieeeenen., UL/OS. o

kod pocztowy ........ooiiiiiiiii POCZEA oottt e e

Jestem / nie jestem* studentem (stuchaczem) dziennym/zaocznym* i nie ukonczylem 26 lat
(nr.legitymacjio........cooooiiiii ,oraz ksero zaswiadczenia z dziekanatu)

Urzad skarbowy (nazwa i dokladny adres)...........cooiiiiiiiiiiii e

Nr rach. bankowego i Nazwa bankul ............coooiiiiii i
Jestem/Nie jestem™* zatrudniony(a) na umowe o prace w (Nazwa Innego zaktadu pracy) :
................................................................... Ze stosunku pracy otrzymuje wynagrodzenie

brutto: co najmniej minimalne wynagrodzenie / mniej niz minimalne*

JEStEmM BMENYTEIM: NI CMETYLUIY ..\ttt ettt et et e et et et ettt e e e e eeeeneeaneeenrnrneeanens
Jestem rencista: nrrenty ... ; grupa inwalidzka ................ ;
Okres, na jaki ustalono inwalidztwo od ..................oeeiienn.n. do i
Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci ( podac stopien) .................cc.ouen.e.

Przebywam na urlopie bezplatnym tak/nie *
Przebywam na urlopie macierzynskim / na urlopie wychowawczym *
Jestem/Nie jestem* zatrudniony na umowe zlecenie, od ktorej optacana jest obowigzkowa sktadka na

ubezpieczenie spoteczne (od wynagrodzenia w kwocie rownej lub wyzszej niz najnizsze

wynagrodzenie); okres, na jaki Umowa zostala zawarta ................cooiiiiiiiiiiiiiee

Prowadze/Nie prowadze * Dzialalno$¢é Gospodarcza, z ktorej optacam sktadki na ubezpieczenie

spoteczne/ubezpieczenie zdrowotne * w kwocie co najmniej minimalnego wynagrodzenia a

przedmiot umowy nie jest zwigzany z tg dziatalnoscig

Jestem cztonkiem NFZ (podac symbol) .........coouiieiiiiii e
Wnoszg/nie wnosze* o potracenie sktadek na ubezpieczenie chorobowe

Wnosze/nie wnosze™* o potracenie sktadki na PPK PZU

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia zleceniodawcy o wszystkich zaistnialych

zmianach.

Podpis zleceniobiorcy

@llNiepotrzebne skresli¢




1)

2)

3)

4)

5

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogbIne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
CARITAS DIECEZJI RZESZOWSKIEJ z siedziba w RZESZOWIE przy ul. JANA STYKI 21

Na podstawie obowiazujacych przepisow, wyznaczyliémy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie:

C listownie na adres: ...........ccooeiuiiiiiiiiiii e
x  przez e-mail: kancelaria@adwokatgrabowy.com

Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Pania/Panem umowy beda przetwarzane w nastgpujacych celach:
X zwigzanych z realizacja podpisanej z Pania/Panem umowy,

X zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

X udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,

X udzielania odpowiedzi w toczacych si¢ postgpowaniach.

Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych jest:

X niezbgdnos¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

X konieczno$¢ wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) — wspomniany obowiazek
prawny wynika przede wszystkim z art. 34 ust. 6 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, ktéry stanowi,
ze jes$li do optacania sktadek ZUS za ubezpieczonego
zobowiazanych jest kilku ptatnikéw, sktadka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe ma by¢ naliczana przez kazdego z nich, chyba ze
ubezpieczony przedstawi dokumenty z ktérych wynika brak takiego obowiazku, oraz z art.

36 ust. 2 ww. ustawy, w mysl ktorego obowiazek zgtoszenia do ubezpieczen zusowskich zatrudnionych osob nalezy

do platnika sktadek; z art. 46 ust. 1 ww. ustawy, na mocy ktorego ptatnik sktadek jest obowiazany wedtug zasad wynikajacych z przepiséw
ww. ustawy obliczaé, potraca¢ z dochodow ubezpieczonych, rozlicza¢ oraz optaca¢ nalezne sktadki za kazdy miesiac kalendarzowy, a takze
z art. 11 ust. 3 ustawy z 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i ptatnikéw, méwigcym o tym, iz platnicy
zobowiazani sa do wymagania od podatnikéw podania identyfikatora podatkowego i podawania go organom skarbowym na dokumentach
zwigzanych z wykonywaniem zobowiazan podatkowych (np. na drukach PIT-11),

L niezbedno$¢ do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art.

6 ust. 1 lit. f RODO).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbe¢dne do realizacji umowy.

Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

" podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie oraz

x  organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, np. sadom,
organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystapia z zadaniem, w oparciu o0 stosowna podstawe prawna.

Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres, przez ktory Pani/Pana dane
osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace kryteria:

X czasu obowigzywania umowy,

X przepisy prawa, ktore moga nas obligowa¢ do przetwarzania danych przez okreslny czas,

I okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.

Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:
X dostgpu do swoich danych osobowych,
X  zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sa nieprawidlowe oraz uzupetnienia niekompletnych
danych osobowych,
L zadania usunigcia swoich danych osobowych, w szczegolnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
X  zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
[T wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegolna sytuacje, w przypadkach, kiedy
przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
[ przenoszenia swoich danych osobowych,
[T wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w
dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody
przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz
adres e-mailowy.

Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Podpis zleceniobiorcy




