Instrukcja wypetniania:
Pola oznaczone z6ttym kolorem nalezy uzupetni¢ DRUKOWANYM TEKSTEM

Zalacznik nr 1 do umowy
OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS

PESEL eooitii et

Numer telefonu .....c.cccooeveeiin e Email «coooeeiiii e

Adres zamieszkania dla celéw podatkowych: Kod ......cccccoreeernrerrenennn. IMIEJSCOWOSCouuerereerreessssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
101 Cor= Nr domMu ..cceeeeeeererenenns nr mieszkania .......cooeeeeee

wojewodztwo lubuskie kraj Polska

Urzad SKarbOWY ....cececeneeenneeseesseesseessesssesssseessneenns ———

1Y =] 6T ) = U/ PP
Jako Wykonawca umowy o$wiadczam, Ze:
1. o Jestem jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej,

Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

a) O conajmniej minimalne wynagrodzenie,

b) O mniej niZ minimalne wynagrodzenie.

2. O Jestem jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca
prace naktadczg; umowe zlecenia lub agencyjna

3. O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt 1i 2 (np.
dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS) ... s ssssssssssssessssssssssssssssesssnens (podac tytut).

4. O Jestem emerytem lub rencista - nr §wiadczenia ZUS .......nenmeeneeenneernnesennnnes

5. O Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat

o Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z
zadnego tytutu.
6. Zleceniobiorca wyraza zgode na otrzymanie rozliczenia podatkowego PIT -11 na adres e-mail wskazany w o$wiadczeniu.
Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy:
o Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b, 4, 6);
chce/ nie chce* by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
o Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu; chce/ nie chce* by¢ objeta/y
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
o Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego/chorobowego

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za
podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje sie do poinformowania na piSmie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystapienia wszelkich
zmianach dotyczacych tre$ci niniejszego oS$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania
powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego,
o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych ktére
maja wplyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwréci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u skitadki na
ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od
catego powstatego zadluzenia.

DATA ...ccoviviiiinans

CZYTELNY
PODPIS ZLECENIOBIORCA

* / niepotrzebne skresli¢
o zaznaczy¢ wlasciwy
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Instrukcja wypetniania:

Pola oznaczone z6ttym kolorem nalezy uzupetni¢ DRUKOWANYM TEKSTEM

IMIE I NAZWISKO: ........

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administrator danych

Administratorem danych jest Szkolny Zwiazek Sportowy ZIEMIA LUBUSKA w Zielonej
Gorze

Dane kontaktowe

Z administratorem mozna si¢ kontaktowaé poprzez adres e-mail:biuro@szs-lubuskie.pl lub
telefonicznie pod numerem 512 125 501 lub pisemnie (adres jak wyzej).

Cele przetwarzania oraz
podstawa prawna
przetwarzania

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu:

e zawarcia i wykonania umowy cywilno — prawnej — podstawg prawng przetwarzania jest
niezbednos$¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy.

e realizacji innych prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych, za ktore
administrator uznaje: mozliwos¢ dochodzenia i obrony roszczen, zapobieganie oszustwom i
przestgpstwom gospodarczym, zapewnienie bezpieczenstwa srodowiska
teleinformatycznego, stosowanie wewnetrznych procesow nadzoru zgodno$ci z prawem
(art. 6 ust. 1 lit. a/b/c/d/e/RODO)

Odbiorcy danych Pani/Pana dane osobowe mogag by¢ udostepnione innym odbiorcom danych, ktorymi sg:
Ministerstwo Sportu i Turystyki, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podkarpackiego, ZUS,
Urzad Skarbowy.

Okres  przechowywania | Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych wyzej

danych

celow przetwarzania w szczegolnosci; w zakresie realizacji przez Panig/Pana umowy cywilno-
prawnej do czasow zakonczenia jej realizacji, a nastgpnie W prawnie
uzasadnionym interesie dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen lub do momentu wygasnigcia
obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci
obowigzku przechowywania dokumentow ksiggowych (rachunkowych) dot. umowy tj. nie
krocej niz 5 lat.

Prawa osoby, ktorej dane
dotycza

Ma Pani/Pan prawo do:

a) zadania dostepu do swoich danych osobowych;

b) Zadania usuniecia swoich danych osobowych;

€) zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

d) wniesienia zadania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych;

e) sprostowania swoich danych osobowych;

f) przenoszenia swoich danych;

g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé¢ z
prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

h) wniesienia sprzeciwu do organu nadzorczego, gdy Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie
dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Informacja

0  wymogu
danych

podania

Podanie danych jest wymogiem ustawowym, w zakresie okre§lonym w
przepisach powotanych w niniejszej klauzuli informacyjnej.

Podanie danych osobowych jest rowniez konieczne do zawarcia i wykonywania umowy
zawieranej z SZS ZIEMIA LUBUSKA - bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
zawarcie umowy.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig informacji administratora danych osobowych dotyczqcq przetwarzania moich
danych osobowych, w ktérej wskazano, kto jest administratorem moich danych osobowych oraz przyjmuje do wiadomosci
spetnienie obowigzku informacyjnego przez administratora danych osobowych:

DATA | CZYTELNY PODPIS:
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