
Oswiadczenie pracownika / osoby zatrudnianej na podstawie umowy 

cywilno-prawnej / stypendysty 

Nazwisko:......... ..................... .................. ......... ... ....... Imiona: ... ...... ......... .. ............. ............ ............ ... ......... 

Data urodzenia :............ ... ....................................... . Miejsce urodzenia: .................. .............................. . 

PESEL: ...... ...... .. .... ... ........................... ............... ......... Obywatelstwo: .................. ............ .................. ........ . 

Miejsce zameldowania : 

Gmina/dzielnica: ........ ...................... ... Powiat: ........................ ... .. Wojew6dztwo: ............... ............ .............. . 


Kod: ... ............ ..... ........ Poczta: ........................... ...... ..... Miejscowosc: ........................... .............................. .. . 


UI. ...... ... ............ ......... .................... Nr domu: .................................... Nr mieszkania: ............ ...................... . 


Adres do korespondencji: ......... ................................................................................................. ..... .............. . 


Adres zamieszkania : ......... ............ ... .................................... ... ..... .... ... ..................... ............ ............ .. ............... . 


Telefon: ............... ...... ............... .. ............................... Adres e-mail: ... .................................... ......... ........... . 


Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia: ............ ............................................................... ......... ... ............ ... 


UrzCld Skarbowy: ......... ............ ........................ ... ..................... .. .... ............... ............................................... ..... . 


Nr mojego rachunku bankowego: .......................................... ....................................... ............... ... ........ ...... . 


Oswiadczenie dla potrzeb ubezpieczen spotecznych 
W kaidej kratce wtasnorecznie naleiy wpisac odpowiednio TAK lub NIE 

jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej/studentem1 i nie ukorkzylem 26 lat. Jako potwierdzenie dolqczam kopiE: 
'--____-' legitymacji uczniowskiej/studenckiej1 . Jednoczesnie zobowiqzujE: siE: dostarczyc co 6 miesiE:cy kopie aktualnej legitymacji I 

uczniowskiej/studenckiejl 

posiadam ubezpieczenie spoleczne w innym zakladzie pracy z tytulu umowy 0 prac~, naliczane od podstawy 
'--____-'Iwyiszej/niiszej! niz kwota minimalnego wynagrodzenla za pracE: tj . 2250,00 zf w 2019 roku 

Nazwa i NIP zakladu pracy: ................................. ............. .. ...... ......... ... ......... ... ..... ................... ............................................. ... ... ...... ...... . 

Okres obowiqzywania umowy: ...... ...... ... ......... ......... ............... .................................. .. . Wymiar etatu ... ... ............... ...... ... ... ...... ... .. ...... 


posiadam ubezpieczenie spoleczne z tytulu umowy cywilnoprawnej/innej umowyl (podac jakiej ...... .................. ........ ..........), 
naliczane od podstawy nie mniejszej nii kwota minimalnego wynagrodzenia za pracE: tj . 2250,00 zf bruttoZ Jednoczesnie 
zobowiqzujE: siE: dostarczyc w kaidym miesiqcu potwierdzenie tego faktu (zaswiadczenie 0 odprowadzonych skladkach) 
Nazwa i NIP zakladu pracy: .................................... ... .... .. .............................. .................. ......... .................. ..................... ............ ... ....... .. . 
Okres obowiqzywania umowy: ..... .... ..... ................ ............... ... ............ ..................... ......... ..... .................................... ................... ........ . 

'-_---,__....11 	 Jestem zarejestrowany/a w KRUS 

'-_ _ __....11 	 w ramach zatrudnienia przebywam na: 
urlopie wychowawczym/bezplatnym/urlopie macierzynskim1 w okresie ... ......... ... ... ...... ............ ...... ...... .. .... ........................... .... . 

prowadz~ dziatalnosc gospodarczq, kt6rej zakres nie pokrywa siE: z zakresem czynnosci okreslonych w podpisywanej 

'----_....1I. obecnie umowie zlecenia oraz 

- skladki spoleczne odprowadzane w zwiqzku z prowadzonq dzialalnosciq gospodarczq, Sq naliczane od podstawy wymiaru 
skladek w wysokosci wyiszej / niiszej / r6wnej 1 kwocie 2859 zf w 2019 roku. 

'-____....11 	 jestem emerytem/rencistct1 Nr decyzjj3 .. .... ... ... ... ... .................. ... .................................... ... .. .......... .. ................... ........... ....... ......... ...... 


1 jestem osobct niepefnosprawnct 0 stopniu niepelnosprawnosci 4 Lekki/Umiarkowany!Znacznyl
'-------' 

'---_ _ __....11 	 pobieram zasilek/swiadczenie/rentE:1 ..... .. . . . ..... . . . .. ....... .... ..... ..... . .. ..... . . ...... ........ . ... .. . .. ...... . . 5 


'---_ ___-'1 	 wnosz~ 0 objE:cie mnie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym 

1 wnosz~ 0 objE:cie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym 
'------ --' 



Podane dane S'l zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, ie nie jestem zarejestrowany/a w Powiatowym UrzE:dzie Pracy 

jako osoba bezrobotna. Jestem 5wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie informacji nieprawdziwych lub za brak 

terminowego powiadomienia Zleceniodawcy 0 wszelkich zmianach. 0 wszystkich zmianach dotycz'lcych informacji objE:tych 

niniejszym kwestionariuszem osobowym, w szczeg61nosci 0 zmianie okolicznosci maj'lcych wplyw na obowi'lzek 

odprowadzania skladek z tytulu ubezpieczeri spolecznych i zdrowotnych, zobowiilzuj~ 5i~ pisemnie powiadomic 

Zleceniodawc~, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany. 

(miejscowosc i data) 	 (podpis) 

1) 	 Niepotrzebne skreslic 
2) 	 ProSZE~ dol~czyc zaswiadczenie z zakladu pracy 
3) 	 ProSZE~ dol'lczyc kopil;: decyzji przyznajqcej emeryturl;:/ rentl;: (z uwzgll;:dnieniem dat) 
4) 	 Proszl;: dolqczyc kopil;: orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci (z uwzgll;:dnieniem dat) 

5) 	 Proszl;: dolqczyc kopil;: decyzji organu wyplacajqcego zasilek/swiadczenie lub zaswiadczenie 0 rodzaju 
pobieranego i okresie jego pobierania 

INFORMACJA 0 PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z Rozporz'ldzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 

fizycznych w zwi'lzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporz'ldzenie 0 ochronie danych). informujemy, ie: 

1. 	 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Humaneo z siedzib'l w Nowym S'lczu ul. 
Nawojowska 12; 

2. 	 Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych nadzoruj'lcego prawidlowosc przetwarzania danych 
osobowych, z kt6rym moina skontaktowac siE: za posrednictwem adresu e-mail: lod@humaneo.pl ; 

3. 	 Pani/Pana dane osobowe bE:d'l przetwarzane w celu: prawidlowego zgloszenia do ZUS w ramach projektu UE/ 
umowy zlecenia lub dzielo/umowy 0 pracE:; 

4. 	 Podane dane b~d'l przetwarzane na podstawie art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst 
jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 917) oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych; 

5. 	 Podanie danych w zakresie wynikaj'lcym z Kodeksu pracy jest obowi'lzkowe, pozostale dane bE:d'l przetwarzane za 
Pani/Pana zgod'l; 

6. 	 Dane nie bE:d'l udostE:pniane innym podmiotom zewnE:trznym z wyj'ltkiem sytuacji okreslonych w przepisach 
prawa; 

7. 	 Dane przechowywane bE:d'l przez okres: wskazany przepisami prawa, w szczeg61nosci Kodeksu Pracy; 
8. 	 Posiada Pani/Pan prawo dostE:Pu do treSei swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniE:cia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniE:cia zgody w dowolnym momencie; 
9. 	 Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz~du Ochrony Danych Osobowych. 

KLAUZULA ZGODY 

Wyraiam zgod~ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie HUMANEO z siedzib'l przy ul. 

Nawojowskiej 12; 33-300 Nowy S'lcz w celu prawidlowego zgloszenia do ZUS w ramach projektu UE/ umowy zlecenia lub 

dzielo/umowy 0 prac~. Zostalem poinformowany 0 moich prawach i obowi'lzkach. Przyjmuj~ do wiadomoSci, Ii podanie 
przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

Data 	 Podpis 

mailto:lod@humaneo.pl

