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U Zwigzek Dla: Zwiazek Ukraincéw w Polsce,

¢ >0 0 0{» Ukraincow DANE DO UMOWY ZLECENIE | ul. Koscieliska 7; Uz
w Polsce OBYWATEL POLSKI 03-614 Warszawa, NIP 524-10-15-276
L T0 tel. 22 679-96-77 2022
UWAGA ! Wypetni¢ wszystkie rubryki, czytelnie, DRUKOWANYMI literami!
NAZWISKO IMIE
NAZWISKO
DRUGIE IMIE RODOWE
IMIE OJCA IMIE MATKI
OBYWATELSTWO oATA |
nr telefonu URODZENIA o o
kontaktowego dzien miesigc  rok
MIEJSCE
KOD NFz URODZENIA
Nr PESEL

Miejsce zameldowania/zamieszkania (do celéw podatkowych - adres podawany w Urzedzie Skarbowym):

Kraj Wojewddztwo

Powiat Gmina

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosc Poczta

Adres (Numer)Urzedu Skarbowego, ktéremu podlegam:

Adres do korespondencji*

* W przypadku, gdy adres korespondencyjny jest
inny niz zameldowania/zamieszkania.

Jestem studentem / TAK O Nazwa Uczelni / Szkoty:
1  uczniem szkoty
ponadpodstawowej NIE O
2 Mam ukoriczonych 26 lat TAK O NIE O
Nazwa Zaktadu Pracy:
3 Jestem zatrudniony O
W WymMiarze: ... etatu (np. % etatu, % etatu)
a Nie jestem zatrudniony/a, nie jestem zarejestrowany jako bezrobotny/a, nie jestem objety ubezpieczeniem spotecznym z
zadnego tytutu
5 Jestem emerytem TAK |:| NIE |:| 6 Jestem rencistg TAK |:| NIE
lekkim O
TAK O w stopniu: umiarkowanym [l
7  Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci
znacznym O
NIE O
s Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, od ktérej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne i TAK 0 NE [
zdrowotne
9 Pracuje na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej u innego podmiotu TAK O NE [
10 Od ww. umowy zlecenia, um. agencyjnej u innego podmiotu sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie TAK 0 NE [
spoteczne
Osiggam, co najmniej minimalne wynagrodzenie 3010 PLN brutto w przeliczeniu na miesiac, od ktérego
11 ) - ) . TAK O w~e O
to wynagrodzenia sa odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne
12 Whioskuje o dobrowolne ubezpieczenie spoteczne i chorobowe z tytutu zawieranej z ZUwP umowy TAK 0 NE [

zlecenia
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Swiadomy/ma odpowiedzialnoici karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
formularzu s3 zgodne ze stanem faktycznym.

O wszelkich zmianach danych zawartych w formularzu zobowigzuje sie poinformowa¢ ZUwP na pismie w terminie 7 dni.
Wyrazam zgode na przekazanie mojego wynagrodzenia na konto

Nr rachunku bankowego

Data odreczny podpis

Wyrazam zgode ‘ Ak [0 NE [ ‘ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacjg umowy

powstatej na podstawie niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode ‘ Tak [ NE [ ‘ na przekazanie mojego rocznego rozliczenia podatku PIT-11 pocztg elektroniczng, bez

koniecznosci wysytania pocztg tradycyjna.

Oswiadczam, ze PIT-11 odbiore, co potwierdze drogg elektroniczna.

Mdj adres e-mail w
celu otrzymania PIT-11: @

odreczny podpis

Klauzula informacyjna

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 oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) Zwigzek Ukrairicow w Polsce (ZUwP)

informuje, iz:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zwigzek Ukraincéw w Polsce, z siedzibg przy ul. Koscieliskiej 7, 03-614 Warszawa, e-mail
biuro@ukraincy.org.pl.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy — na podstawie art.6 ust. 1 lit b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3. Pani/Pana dane osobowe beda mogty by¢ przekazywane wytacznie podmiotom upowaznionym z mocy prawa.
4. Pani/Pana dane osobowe nie bedg profilowane ani przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.
5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania lub przez okres wynikajacy z kategorii archiwalnej
dokumentéw, w ktérych ujete sa dane, okreslonej w przepisach wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
6. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadanie od Administratora:
- dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
- wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
- przenoszenia danych,
- cofniecia zgody na przetwarzanie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem,
- wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego.
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencja niepodania danych osobowych wymaganych przez Administratora, jest

brak mozliwosci zawarcia i wykonania umowy.

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng e
Data i podpis




