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cywilno-prawnej / stypendysty

NAZWISKO: ..ot eesiiseecenensniseeneenes THON@ ettt vt e e
Data urodzenia:.......oueeeeveverveineee s e Miejsce Urodzenia: .......coovceeeerrvccmmrmresssessececenn e
PESEL: oo ceeeceeeeenrenrssevnresesne e sneseeenenneees ODYWALRISTWO! o,
Miejsce zameldowania:

Gmina/dzielnica:.....ceeceevrmvecieanes Powiat ..o Wojewddztwo...........

KOG: e vreececenennnes POCZE@ et ceecccrnenenee s MIIEJSCOWOSC et s vt e eravere e seaave s
UL e e Nr domu: ...cooveveveneneereeceeceeeee. NEmieszkania: oo,
Adres do KOTeSPONAENCII: v..c.ccvireeee ettt cte st ee e ses et e e s sta s s sae e ses s sn snssesasseassreassbasaseesesenses ssenn sennes
AAres ZAMIESZKANIA: ..uvieeeeeeeceirees st st re s et et et sre et sen et ebs s eesees ses et ens e sae sessas seabeseassnnasasat e ere st sanastene
Telefon: ... AATES €M e
Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA: .....covuieveeeerirereiieeeceerer e sescas sevee s e ase st e e e sessessessss snssnssnssnsssnans
BIFZRO SKATIOWN ccuscvswssssumsmssusswunnssmmsmsssissmssssssssisss 6555555 5830w 38 A 3RS SN R F SR RS P S O S e

Nr mojego rachunku BanKOWEEO: ..o et sienesesesssss st ssmens see s sntses ssssm sntssssassesems st srsssasee

Oswiadczenie dla potrzeb ubezpieczen spotecznych
W kazdej kratce wiasnorecznie nalezy wpisa¢ odpowiednio TAK lub NIE

jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej/studentem?® i nie ukonczylem 26 lat. Jako potwierdzenie dotgczam kopie
legitymacji uczniowskiej/studenckiej! . Jednoczes$nie zobowigzuje sie dostarczy¢ co 6 miesiecy kopie aktualnej legitymacji
uczniowskiej/studenckiej!

posiadam ubezpieczenie spoteczne w innym zakiadzie pracy z tytulu umowy o prace, naliczane od podstawy
wyiszej/nizszej' niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace tj. 2250,00 zt w 2019 roku
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posiadam ubezpieczenie spoteczne z tytutu umowy cywilnoprawnej/innej umowy! (podac jakie]........ccrererrerererireerrinrnenne ),
naliczane od podstawy nie mniejszej niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace tj. 2250,00 zt brutto? Jednocze$nie
zobowigzuje sie dostarczy¢ w kazdym miesigcu potwierdzenie tego faktu (zaswiadczenie o odprowadzonych sktadkach)
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Jestem zarejestrowany/a w KRUS

l:] w ramach zatrudnienia przebywam na:

urlopie wychowawczym/bezptatnym/urlopie macierzyAskim?® W OKIESIE .......c..ccceuiiruiirneoessercenteenne ettt ses s s seasesessenses

prowadze dziatalnos$¢ gospodarczy, ktérej zakres nie pokrywa sie z zakresem czynnosci okreslonych w podpisywanej
obecnie umowie zlecenia oraz

- sktadki spoteczne odprowadzane w zwigzku z prowadzong dziatalnoécig gospodarczg, sq naliczane od podstawy wymiaru
sktadek w wysoko$ci wyiszej / nizszej / réwnej ! kwocie 2859 zt w 2019 roku.
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Podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. O$wiadczam, ze nie jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy
jako osoba bezrobotna. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie informacji nieprawdziwych lub za brak
terminowego powiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich zmianach. O wszystkich zmianach dotyczgcych informacji objetych
niniejszym kwestionariuszem osobowym, w szczegélnosci o zmianie okolicznosci majacych wptyw na obowigzek
odprowadzania sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych, zobowigzuje sie pisemnie powiadomic
Zleceniodawce, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

{miejscowos¢ i data) (podpis)

1)  Niepotrzebne skresli¢

2)  Prosze dotaczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy

3)  Prosze dofaczy¢ kopie decyzji przyznajgcej emeryture/ rente ( z uwzglednieniem dat)

4)  Prosze dotgczy¢ kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (z uwzglednieniem dat)

5)  Prosze dotgczyé kopie decyzji organu wyptacajgcego zasitek/swiadczenie lub zaswiadczenie o rodzaju
pobieranego i okresie jego pobierania

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Humaneo z siedzibg w Nowym Saczu ul.
Nawojowska 12;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego prawidtowos¢ przetwarzania danych
osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail: iod@humaneo.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: prawidtowego zgtoszenia do ZUS w ramach projektu UE/
umowy zlecenia lub dzieto/umowy o prace;

4. Podane dane beda 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 wynikajacym z Kodeksu pracy jest obowigzkowe, pozostate dane bedq przetwarzane za
Pani/Pana zgodg;

6. Dane nie beda udostepniane innym podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem sytuacji okreslonych w przepisach
prawa;

7. Dane przechowywane bedg przez okres: wskazany przepisami prawa, w szczegdlnosci Kodeksu Pracy;

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie;

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie HUMANEO z siedzibg przy ul.
Nawojowskiej 12; 33-300 Nowy Sacz w celu prawidtowego zgtoszenia do ZUS w ramach projektu UE/ umowy zlecenia lub
dzieto/umowy o prace. Zostatem poinformowany o moich prawach i obowigzkach. Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie
przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.
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