Oswiadczenie Zleceniobiorcy
(uzupetnij wyraznie, DRUKOWANYMI literami)
1. Dane osobowe
NAZWISKO ...vevvieiieiiiiiiiiiee e Imiona 1. ..o, 2
T TToTqT= Wy e v oTo 1Y PSPPSR URPT
Data UrO0ZENIA .......uvveeeiiiiiiee et Mi€jSCE UrodZENIa .......vvveeiiiiiie et
NazWiSKO rOdOWE .......cccocviiiiieiiieiee e ObyWateISIWO .......cvviiiiiiiiieeee e

Nr karty statego pobytu (dla ODCOKIaJOWCOW) .......coeiiiiiiiiiei it e e e e e e e s st ee e e e e s anraeeee s
2. Adres zamieszkania

WOJEWOAZIWO ....vvevveeeiecciiiiieee e Powiat ......cccovvveeeiieeeeescecie, GMINA ..o
] [ Tor NP Nrdomu .............. Nr mieszkania ................
Mi€JSCOWOSE ... Kod pOCZIOWY ....eevvveeeeeiiiiiiiiiiee, Poczta ....ccvvvveeeeiiiiiiiiieeeee,
3. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazaniarocznejinformacji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy) Nazwa i adres:

4. Oswiadczenie dla celédw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

4.1. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA .......ccuveiiiiiiiiiiieiiiiie ettt
4.2. Jestem: emerytem 4 tak U nie
rencistg 4 tak d nie
4.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci O tak U nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnOsSCi .........coovviviiiiiiiiiiiinii e

5. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spotecznego

5.1. Oswiadczam, iz JESTEM / NIE JESTEM " objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu
(whasciwezakresli¢ znakiem X):

U Stosunku pracy (podaé Nazwe zaktadu PraACY) .......o.ue it et
O Czionkostwa w spétdzielni produkceyjnej lub kétek rolniczych

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

4 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy — umowa zawarta na okres od ...............

U Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wiasne nazwisko
U Wykonywania pracy naktadczej

U ZiNNego tytutu (OKIESHE YU .....ceoei e bbbttt b bbbt )
Réwnoczesnie oswiadczam, iz méj miesieczny przychéd z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu
Na okres miesigea JeSt .........ccccviiiiiiiiiiiii e (nizszy/wyzszy/rowny) niz kwota minimalnego
wynagrodzenia.

5.2. Os$wiadczam, iz JESTEM / NIE JESTEM" studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukonczytem 26
o Eo VAT = T 74 (oY o1 1= 0 PP

5.3. Os$wiadczam, iz: ukonczytem 26lat / nie ukonczytem 26 lat.

5.4. Oswiadczam, iz JESTEM / NIE JESTEM" objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

6. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego/chorobowego

WNOSZE/NIE WNOSZE (niewfasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i

rentowym/chorobowym.

7.0s8wiadczam, iz wyrazam zgode na przekazywanie mojego wynagrodzenia za prace otrzymanego z tytutu
wykonania umowy zlecenia na moje konto osobiste nr:

Nazwa banku: ..o

N T 0[] g (o] ] = LT T T P PP PP P P PPPPPPPP

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢ karna za podanie informacji
niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich
zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ karng skarbowg z tytulu 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 obowigzujgcymi
przepisami.

(data i podpis Zleceniobiorcy)



Gdansk, ....oooeeieiii r.

(imie nazwisko )

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu,
przez Gdanskie Ratownictwo Wodne (dalej GRW), z siedzibg w Gdansku (adres: Traugutta 14, 80-221
Gdansk), dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wynikajacego z zatrudnienia oraz dziatalnosci
GRW, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych, zwane RODO.

Niniejsza zgoda obejmuje przesytanie informacji drogg telefoniczng, pocztowa lub poprzez e-mail oraz
przetwarzanie danych osobowych w przysztosci, o ile nie zmieni sie cel przetwarzania. Oswiadczam, ze
zostatam(em) poinformowana(y) o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych osobowych
oraz ich poprawiania, jak réwniez prawie wniesienia w kazdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



