OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY/WYKONAWCY/STYPENDYSTY

IMIONA T NAZWISKO e e e e e e e e data urodzenia ........ccoeeeeviiiiiiiinnnnnn.

Doktadny adres zamieszkania (do rozliczen z urzedem skarbowym):

WOJEWOAZEWO ..ottt st s POWIAL et st
GMING o Kod poCztowy ......cccceveervvenenvnnnnns POCZIA eovieieiiie ettt e
MIEJSCOWOSC ...evvveeeeeeeeee ettt ettt et Ulica nr domu, mieszKania .......cccceeeceuvieeeeeiieieeeeecieeee e
PESEL .ttt NI telefONU ..eiiieee e

Oéwiadczam, ze jestem/ nie jestem zatrudniony(a) w innym zakfadzie pracy na podstawie umowy o prace

0d dNia eeeeiveciieeieee e, do dnia .ecceeveeecee e

Z tytutu tej umowy o prace otrzymuje wynagrodzenie brutto nizsze/ wyisze/ rowne od minimalnego.
(niepotrzebne skresli¢, wysokos¢ wynagrodzenia minimalnego od dnia 01.01.2019 r. wynosi 2 250,00 ztf brutto)
Os$wiadczam, ze jestem/nie jestem zatrudniony(a) w innym zaktadzie pracy na podstawie umowy/uméw
zlecenia/otrzymuje stypendium sportowe:

o e [ F- [ dodnia ...ceeecieeeeiciiie e, wynagrodzenie brutto ........cccoeevceeeeeciiieeeeennee,

2)od dnia ..ccccveeeeeiiiee e, dodnia ..cceeeeieeieeciiiee e, wynagrodzenie brutto .......cccceeeeveveieinrieenene.
Os$wiadczam, ze jestem/nie jestem studentem. ( jesli tak-ksero legitymacji studenckiej)

Os$wiadczam, ze jestem/nie jestem uczniem (jesli tak-ksero legitymacji uczniowskiej)

Os$wiadczam, ze prowadze/nie prowadze dziatalno$é gospodarczg (jesli tak, prosze podaé NIP ........ccccoeveevenveeee. )
Z tytutu prowadzonej dziatalnosci optacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne na zasadach preferencyjnych/ na
zasadach pozostatych.

Whnosze/ nie wnosze o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu umowy zlecenia.

WHRSCIWY UTZ@d SKArDOWY.....oiiiieiiie et ettt e e e e e e e e ette e e e e sabeeeeeessteaeeesnsbeaesesnsaaeeeeensenes

MOGj NI FAChUNKU DANKOWEEO .....ocveivicie ettt ettt sttt et ettt et et sae st ste e e e s e s et et aas sasebe st st stenen e senses et arsansanearas
Zobowigzuje sie powiadomi¢ zleceniodawce o wszelkich zmianach w trakcie realizacji umowy zlecenia/ umowy o
dzieto/pobierania stypendium sportowego.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Zleceniobiorca wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w niniejszej umowie przez
administratora danych, ktérym jest Polski Zwigzek tyzwiarstwa Szybkiego z siedzibg w Warszawie, ul. Boy’a-Zelenskiego
4a/59, kod pocztowy 00-621, numer KRS 0000077603 w celu zawarcia i wykonywania tgczgcej nas umowy, w tym
dokonywania rozliczen w czasie trwania umowy lub do ich zakonczenia, stosowania przepiséw podatkowych, ubezpieczen
spotecznych czy z zakresu rachunkowosci, spetnienia cigzgcych na nas obowigzkéw prawnych wynikajgcych
z prawa Unii Europejskiej lub prawa polskiego oraz ewentualnego ustalenia, dochodzenia i egzekucji roszczen.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(data i podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy/Stypendysty)



