OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe

NAZWISKO......eeiiieiiiiiiesieeie s Imiona l .....cccoovvvveninnenn. 2 e
Data Urodzenia .......ccccueeeeieenienie e Mi€jSCe Ur0dZeNia ......c.eevvvuveiiiieiieie e
NazZWISKO FOAOWE ........ocviiiiiiiieiicieieeee e ObywWatelStWo ...
PESEL ..ottt NIP e
Nr karty statego pobytu (dla 0bCOKIaJOWCOW) .......cviiiiiiiiiiiiisiee s

Nr i seria dowodu osobistego/ paszportu

2. Adres zamieszkania

WOJeWOAZEWO ..o Powiat ......ccooeveviiiiieie e (€] 0011 T
(0 ] o7 N[ o (011U E Nr mieszkania ...........ccouee...
Mi€JSCOWOSC .t Kod pocztowy .........cccceveenene PoCZta ...coovveveeceece e

WOJEWOAZEWO ..ot Powiat .......cooevvveiinnne GMINA oo
ULICA oo, N domu .....ccoeevvvieireeciens Nr mieszkania ..........ccccceevervennnne
MIEJSCOWOSCE . Kod pocztowy .........c.ccuene..e. POCZA ...oocvveeeceececece

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT-11)
INAZWA T QOIS ...t r e bt r et e et b e r ettt r e et nn et
5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZAIOWIA ........ccververierieriiniiiinieieee e
5.2.  jestem emerytem “tak  [Inie
jestem rencistg Ctak [ nie
5.3. posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci ‘tak [nie
jesli wpisano TAK okresli¢ orzeczony stopien niepenoSprawnosci .........cccovvvvrvriiiieeiencnene s

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslic. Jesli DOTYCZY, wypelnié ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (wlasciwe zakresli¢
znakiem X):

Stosunku pracy

Cztonkowstwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

Prowadzenie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wlasne nazwisko

Wykonywania pracy naktadczej

O O0Oo0ooogogd

Z innego tytuhu (OKIESIIC tYTUL ......ocviiiiiiiceiecee ettt e )

Rownocze$nie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne
i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczaniu na okres miesigca JESt ......c.cvvvvvrrererenererenienennes
od kwoty minimalnego wynagrodzenia ( od 01.01.2024 - 4242 zt brutto, od 01.07.2024 — 4300 zt brutto).

(nizsza, rbwna, wyzsza )

Jednocze$nie oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie bezptatnym
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie wychowawczym



6.2. DOTYCZYINIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypelié ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukonczytem 26 lat.

NAZWA UCZEINI. .o oot
Nrlegitymacji.....oeeeiiiiiiiieeiieeeea e,

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiazuje si¢ do
poinformowania Powiatowy Inspektorat Weterynarii we Wroctawiu w przypadku zmiany w/w danych w
terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany.

Prosze o przelanie mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy :

MiejSCOWOSE 1 data .....cceevvereeriiiiiiiiieicn Podpis zleceniobiorcy .........cccocvvviiiiiiiccee,

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA ZLECENIOBIORCOW

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) — dalej
RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest zleceniodawca Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy
Inspektorat Weterynarii we Wroclawiu z siedziba ul. Sktadowa 1-3, 50-209 Wroctaw, telefon 71/3479820, e-mail:
wroclaw@wroc.piw.gov.pl.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych w IW Powiatowym Inspektoracie Weterynarii we Wroctawiu  e-mail:
iod@wroc.piw.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO.

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow zwigzanych z
nawigzaniem i przebiegiem umowy cywilnoprawnej. W przypadku nie podania danych nie bedzie mozliwa realizacja
ww. celu.

5. Dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepisow prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami ustawy o rachunkowosci,
ustaw podatkowych, ustawy o ubezpieczeniach spotecznych i innych przepisow prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktérych
podanie jest dobrowolne, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

10. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, 0 ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjng .......c..cocceceveneniiincncnnnencnene.
podpis zleceniobiorcy
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