Zatacznik nr 1 do umowy zlecenie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ZLECENIOBIORCY niebedacego pracownikiem UJD

do umowy zlecenie zawartej W dNil..........ccccuvvvvveennnnn.

*wszystkie pola tekstowe nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

Nazwisko

Imie

Pesel

Data i miejsce urodzenia

NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

Kraj zamieszkania

NFZ:

URZAD SKARBOWY:

Dane adresowe:

a) adres zameldowania na pobyt staty-zgodnie z wpisem w dowodzie osobistym

Wojewddztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu

b) adres zamieszkania — zgtoszony do urzedu skarbowego, jezeli jest inny niz adres zameldowania

Wojewddztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Miejscowos¢ Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu

Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy:

1. Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymieni¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace, umowa zlecenia,

stosunek stuzbowy, itp.):

KWOTA MINIMALNA W ROKU 2023 WYNOSI — 3600 Zt BRUTTO

FORMA ZATRUDNIENIA WYMIAR NAZWA ZAKLADU PRACY CZY WYNAGRODZENIE WYZSZE CZY WYNAGRODZENIE
CZASU LUB ROWNE MINIMALNEMU OBJETE OBOWIAZKOWA
PRACU WYNAGRODZENIU SKLADKA SPOLECZNA
OKRESLONEMU ZGODNIE (emerytalna, rentowa)
Z OBOWIAZUJACYMI
PRZEPISAMI
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o
Oswiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu stosunku pracy lub z innych
tytutow i taczne wynagrodzenie z tytulu mojego zatrudnienia stanowiace podstawe do
ubezpieczenia spotecznego w_kazdym miesigcu jest wigksze lub réwne  minimalnemu Tak o Ni
wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z obowigzujacymi przepisami ak o Nie o
Tak o Nie o
Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza
Tak o Nie o
Z tytutlu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki spoteczne w petnej wysokosci
(nie optacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach).




2. Mam ustalone prawo do emerytury Tak o Nie O

znak: ..
Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnos$ci do pracy, rodzinne;j itp. Tak o Nie o
ZNAK: L (oo E PR dodnia .....ccoiiiiii

Mam ustalony stopieri niepetnosprawnosci Tak o0 Nie o

o 1 stopien znaczny O 2 stopien umiarkowany O 3 stopien lekki
3. Jestem studentem, ktéry nie ukonczyt 26 roku zycia Tak o Nie o
4. Jestem osobg bezrobotng Tak o Nie o

Jezeli TAK prosze poda¢ czy zarejestrowang w Urzedzie Pracy (QAzZI€) .......cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiieii ettt e

z prawem/bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych.
* niepotrzebne skresli¢

5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw Tak o Nie o

Poda¢ numer decyzji 0 objeciu UbezpieCzeniem ............ccccveviiiieiiiie e

6. Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu niniejszej umowy zlecenie:
Tak o Nie o

7. Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu niniejszej umowy zlecenie:
Tak o Nieo

Oswiadczam, ze w przypadku utraty tytutu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie zawarta z UJD niezwltocznie poinformuje
o zmianie sytuacji (m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego, macierzynskiego, wychowawczego, rehabilitacyjnego,

zakonczenia umowy o prace itd.)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O kazdej zmianie dotyczacej w/w danych zobowigzuje sie niezwtocznie (najpdzniej w terminie 3
dni od daty zaistnienia zmiany) powiadomi¢ Dziat Ptac pokdj nr 508.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Uniwersytet Humanistyczno-
Przyrodniczy im. Jana Dtugosza w Czestochowie informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestochowie, ul. Waszyngtona 4/8, 42-200 Czestochowa;

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestochowie: e-mail: iod@uijd.edu.pl, tel. 34 37-84-133;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy;

4) Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom;

5)  Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami obowigzujacego prawa — dane ptacowe — 50 lat, dane
finansowe —5 lat;

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy;

10) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

Data Podpis Zleceniobiorcy


mailto:iod@ujd.edu.pl

