OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe

NAZWISKO. ..eeeiiieiieicecceeec e immiona 1 ....ccccoeveviinneennen. 2 e
Data urodzenia .........ccoocvveeevieeniiieniieeeieeeieeeee Miejsce Urodzenia ..........c.eeeeveeevveeeneeeenieeeeneeennne
Nazwisko TOdOWE .....cccvveeeiiiiiiiiiiiiiceiieeeeeeeeeee ObyWatelStWo ....eeeveiieeiiieiiiiecieeeeeeeee e
PESEL ..ottt INIP o
Seria i numer dowodu osobistego..................... Numer telefonu do kontaktu.......................
Nr karty stalego pobytu (dla ObCOKIaJOWCOW)¥.......cooviiiiiiiiiieceeeeee e

2. Adres zamieszkania

WojeWOdZIWO ....oooviviiiiiiiiiiieciceeieeee, Powiat ....cceeeviieiiiiiiiieee GMmina .....cceevvveevieenieene
ULICA oot Nrdomu ......cccevvvveeniieennnen. Nr mieszkania ........cccceeeueee.
Mi€JSCOWOSC .eeeenvveeeiiieeiiieeeiieeeieeeeen Kod pocztowy ......ccceceeevueenne Poczta .....oooviiiiiiiii

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)

WOJEWOAZEWO ...vveeiiieiiiecieeeee e Powiat ......ccccvveennennns GMiNa ...ccovvveeieeeieeeieeee,
ULCA et Nrdomu ..coceeveeenieniieieee. Nr mieszkania .....c...ccoceeeveennennee.
MiEJSCOWOSCE vevnevieeiieeiieeeiee e Kod pocztowy ........ccceeveneenne Poczta .....ooeevvveiieeiie

4. Urzad skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i1 pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT-11)
INAZWA T AATES ..ottt ettt ettt ettt et esat e et e s et e e beesat e e bt e saneeneenaneenneeas

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego FundusSzu ZdroWia .........c..eeeeveeerieeiiieieniieesiieeeiee e envee e
5.2.  jestem emerytem [Jtak []nie
jestem rencistg [tak [lnie
5.3. posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci [ltak [Inie
jesli wpisano TAK okresli¢ orzeczony stopien niepelnoSprawnosCi .......eeeevveeerieeerieennieeniieeniieeeeenn

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spotecznego

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

Stosunku pracy

Cztonkowstwa w sp6tdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych

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

Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

Prowadzenie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wiasne nazwisko

Wykonywania pracy naktadcze;j

O O0Oo0o-dgo-gogo™

Z 1nnego tytudu (OKreSIC EYtUL ......ooiiiiiiiiie e )

Réwnoczesnie o§wiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne
i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczaniu na okres miesigca Jest .....cocvvveevveeeiieeniveeesveeennne.
od kwoty minimalnego wynagrodzenia (3010 zt brutto w roku 2022). ( nizsza, réwna, wyzsza )

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze nie przebywam na urlopie bezptatnym. Jednocze$nie o§wiadczam, ze
nie przebywam na urlopie wychowawczym.



6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypelni¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczytem 26 lat.

VA2 R (o745 s | D
Nrlegitymacji.......oovevuiiiiiiiiiiineiieea,

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym 1 faktycznym. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiazuje si¢ do
poinformowania Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Opolu w przypadku zmiany w/w danych w terminie
7 dni od daty zaistnienia zmiany.

Prosze o przelanie mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy :

MiejscowosC 1 data ....eeeeveeeeniieeniieeieeeee Podpis zleceniobiorcy ..........cccoeceeevieeeniiennieennnne.

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA ZLECENIOBIORCOW

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku 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) — dale;j
RODO, informujemy, ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest zleceniodawca Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy
Inspektorat Weterynarii w Opolu z siedziba ul. Wroctawska 170, 45-836 Opole, telefon 77 5417161 e-mail:
piw.opole@wiw.opole.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych w IW Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Opolu e-mail:
rodo@apawlowicz.pl

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

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

5. Dane osobowe nie beda udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepisOw prawa.

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

7. Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktérych
podanie jest dobrowolne, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego 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 bedg przekazywane do panstw trzecich.

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

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjng ........c..ccocceveenviniiniienienicneenen,
podpis zleceniobiorcy



