Prosze wypetnié DRUKOWAN\,(MI literami
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY 2024 rok

|. Informacja osobowa zleceniobiorcy do celow podatkowych, ubezpieczeniowych, ewidencyjnych:

NAZWISKO .. NazwWisKo rOdOWE..........c.cvoeiieieieiicieeeceeeeee
INIONA: © e [N  OJCA ettt

IMie MatKii...coooiieieeeeee MigjSCe UrodZENIa......ovveeieieieieiieiiee et
Data urodzenia.....cccceeeeieieeiieeceee, PESEL: oo
Telefon e EMaIL s
Adres zamieszkania: UlICai.....cociiieiiiiceeceeeeee e Nr domu ............ Nr mieszkania .........
MigjSCOWOSE ..o, Kod poCcztowy ....cccveveveeeveeee. POCZEA i
WOJeWOdZEWO ...oovvieeeeeeeeeeeeeee Powiat ..o GMiNa oo,

Urzad skarbowy (doktadny adrES)........c.oo oo,

NUMETr KONTA DANKOWESO. ...ttt

Oswiadczam, ze*
1. Jestem/ nie jestem™ zatrudniony/a na podstawie umowy o prace

(podac nazwe zaktadu pracy)
2. wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto:

O przekracza lub jest rowne minimalnemu wynagrodzenia 4242,00 zt brutto
O nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia,

3. nie jestem/jestem®) jednoczesnie ubezpieczony/a jako osoba wykonujaca prace naktadcza, agencyjna,
umowe zlecenie lub inng umowe o Swiadczenie ustug, do ktdrej stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia,
zawartg na okres od dnia ............. do dnia .o , Z wynagrodzeniem brutto powyzej/ponizej*)
minimalnego wynagrodzenia

4. nie posiadam/posiadam®) ustalone prawo do emerytury/renty decyzjg ZUS z dnia ......ccocoooooiievieinn
i pobieram z ZUS w/w Swiadczenie

5. nie jestem/jestem™) wtascicielem /wspOINIKIEM..........ccovioviiiieieiceeeeceeeee

UbezpieczoNyM W ZUS OG......oo oo,

6. nie jestem/jestem™) uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytem 26 lat

(nazwa i adres szkoty/szkoty wyzszej, wydziat)

7. nie jestem/jestem bezrobotny/a* )zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy W .......ccccocvvvirnenne.
.......................................................................... i nie pobieram/pobieram™) zasitek dla bezrobotnych™),

8. nie przebywam/przebywam?*) na urlopie macierzynskim/wychowawczym™) od dnia .......ccccc........

9. Ustuge wykonam/nie wykonam w ramach osobiscie wykonywanej dziatalnosci gospodarczej
*witasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w pkt. 1-9 w o$wiadczeniu zobowigzuje sie powiadomi¢ Ptatnika
na pismie w terminie 5 dni od dnia wystapienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych ktére maja wptyw na optacanie
sktadek zobowiazuje sie zwrdci¢ ptatnikowi przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne i rentowe) finansowane
ze $rodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Stupskiego Wodnego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego, ktéra bedzie ich administratorem. Zgadzam sie na przekazywanie tych danych osobom trzecim, a takze na ich przetwarzanie zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w

zakresie niezbednym do realizacji procesu rekrutacji. Administratorem danych jest: Stupskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, ul. Szczecinska 99,
76-200 Stupsk.

Data: e POAPIS ..ottt



