DANE OSOBOWE
i OSWIADCZENIE do celéow UBEZPIECZENIOWYCH ZUS
do zawarcia umowy zlecenia

NAZWISKO: eeitieiieeitie ittt sttt b e sne e b e nreenbeenes
Imiona 1: ...ccoovviiieeee 1 2 e
DL WU (00 P4 o - TSP
Nr indentydikacyjny w ZUS - PESEL: ........cccooiiiiiiiiciie,

Nr indentydikacyjny w US - PESEL/NIP *: ..o,

* NIP prosze¢ poda¢ jedynie w przypadku spetnienia warunkéw ustawowych do stosowania tego identyfikatora,
np. prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i/lub bycia zarejestrowanym podatnikiem VAT czynnym

Seria i numer dowodu osobistego (jesli brak PESEL) : ......ccccccoiiiiiiiiinnnn.
Adres mail (do kontaktu i wysytki deKl. PIT): vuvveeiiuveesiuveeesireeesiseeesiseesssreeessseeessssessnnns

Adres zamieszkania (do celow podatkowych):

Kraj: oo WOJEWOAZEWO: oo
POWIAL: viiiici e GMINA: .o
UBIca: oo Nr domu: .......... Nr mieszkania: ........
Kod pocztowy: ......cccueeneee. MIEJSCOWOSCE: .vvvenviieeiiieeeiiie ettt

Adres do korespondencji (wpisa¢ tylko jesli inny niz adres zamieszkania):

Kraj: oo WOJEWOAZIWO: ...veiiiiiiiieeiiee e
POWIAL: viiiiciecc e GMINA: .o
ULICa: i Nr domu: .......... Nr mieszkania: ........
Kod pocztowy: .................... MIEISCOWOSCE: evvverriieiiiieisiiieesieeesieeessieeessnneeens
Urzad SKarbOWy (NAzZwa): .....ccveeiueeiiieiieeiiie ettt
NI Konta DanKOWEQO: .......ccuoiiiiiiiiic e
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Jako Zleceniobiorca oSwiadczam, ze:

Jestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace

lub réwnorzednej, TAK/NIE
- moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi: TAK / NIE
co najmniej minimalne wynagrodzenie (tj w 2021 roku: 2800,00 zt),
- przebywam na urlopie bezptatnym, TAK / NIE
od .o do e
- przebywam na zwolnieniu lekarskim, TAK / NIE
od .o do e
- przebywam na urlopie wychowawczym,
macierzynskim, rodzicielskim, TAK / NIE
typ urlopu, okres:
Jestem jednoczeSnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie
emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace nakladcza; TAK / NIE
umowe zlecenia lub agencyjng
oddnia ....ccoeeeevviveneennns dodnia....cooovvvvciireeinnen, ,
moje wynagrodzenie miesigczne kwocie brutto wynosi: TAK / NIE
co najmniej minimalne wynagrodzenie (tj w 2021 roku: 2800,00 zt),
Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z | TAK / NIE
tytulu prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej
- zakres umowy pokrywa si¢ z zakresem TAK / NIE
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
- optacam sktadki od preferencyjnej podstawy TAK / NIE
wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia
- odprowadzam sktadki od podstawy wynoszacej TAK / NIE
co najmniej kwot¢ minimalnego wynagrodzenia
- optacam standardowe sktadki - od podstawy wymiaru wynoszacej co
najmniej 60% prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia | TAK / NIE
miesiecznego
Jestem emerytem lub rencista
- nr $wiadezenia ZUS ......coooviiiieiiiieceeeeeeas TAK/NIE
ZUS Inspektorat nr .............. ZS18dZIDa W .o
Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem
i nie ukonczylam/lem 26 lat. TAK / NIE
NAZWE UCZEINT ..o
NETEGITIMACT ..veiviiiiicciic e
Mam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.
Stopien niepelnosprawnosci: TAK/NIE
- lekki / umiarkowany stopien / znaczny
Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotnainie | Tak / NIE

jestem objeta / ty ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytuhu.
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Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy, jesli jest taka
mozliwos¢

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu TAK/NIE

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu TAK/NIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadoma/ my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o§wiadczenia uprzedze
Zleceniodawce/Zamawiajgcego na pismie.

data podpis
wykonawcy/zleceniobiorcy

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osob fizycznych bedacych
strong umow cywilnoprawnych

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

FUNDACIJA ART JTM z siedzibg we Wroctawiu, al. Sliwowa 41, 54-106 Wroctaw, wpisang
do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000903092, NIP:
8992900081, REGON: 389127199,

W sprawach zwigzanych z Pani/ Pana danymi, w tym realizacji swoich praw, prosze si¢
kontaktowac na adres e-mail: info@artjtm.com

Dane beda przetwarzane wylacznie w celach zwigzanych z realizacja zawartej umowy i
zobowigzan z niej wynikajacych. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit.
b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO), czyli w celu wykonania umowy lub
podjecia dziatan przed zawarciem takiej umowy oraz 6 ust. 1 lit. ¢ do wypetnienia obowiazku
prawnego cigzgcego na administratorze.
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W tym celu przetwarzamy nast¢pujace dane: imiona, nazwisko, data urodzenia, Pesel, NIP,
seria 1 numer dowodu osobistego, adres zamieszkania, email, numer konta bankowego,
wynikajace z kwestionariusza danych osobowych, do ktérego niniejsza klauzula informacyjna
stanowi zalacznik.

Podanie Pana/Pani danych jest dobrowolne, jednak brak podania wskazanych danych
uniemozliwi zawarcie 1 wykonanie umowy. Natomiast podanie danych w zakresie
niezbednym do rozliczen skarbowych oraz zgloszenia do ubezpieczen jest obowigzkowe i
wynika z przepiséw ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz. U. 2016 r.,
poz. 1047 ze zm.), ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (tj. Dz.U. 2017 r.,
poz. 201 ze zm.) i innych przepisow podatkowych, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2016
r., poz. 1793 ze zm.) oraz ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (tj. Dz. U. 2016 r., poz. 963 ze zm.).

Dane nie beda udostepniane innym podmiotom.
Dane bgda przetwarzane do konca realizacji umowy, a nast¢pnie mogg by¢ przetwarzane
przez okres roszczen zwigzanych z tym procesem. Pozostate dane beda przetwarzane w

terminach odpowiadajacych terminom wskazanym w odrebnych przepisach prawa.

Dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani organizacji
mig¢dzynarodowe;.

Ma Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz przenoszenia swoich danych.

Administrator informuje, ze nie przetwarza Pani/Pana danych w sposob, ktory prowadzi do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym ich profilowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu
Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam zapoznanie si¢ Z pOWYZSZg INfOIMACIG  ...eeevvvveeriieeiiieeiieeeiieeeee e e
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DEKLARACIA
O REZYGNACII Z DOKONYWANIA WPLAT
DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Deklaracje nalezy wypetni¢ wielkimi literami. Deklaracje sktada sie podmiotowi zatrudniajgcemu”.

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osdb nieposiadajgcych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu
albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
w przypadku oséb nieposiadajgcych obywatelstwa

polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajgcego

Fundacja ART JTM

3. Oswiadczenie uczestnika PPK

Oswiadczam, ze rezygnuje z dokonywania wptat do PPK oraz posiadam wiedze o konsekwencjach ztozenia

nin

iejszej deklaracji, w tym:

1) nieotrzymania wpfaty powitalnej w wysokosci 250 zt, naleznej uczestnikom PPK (dotyczy uczestnika
PPK, ktéry nie nabyt uprawnienia do wptaty powitalnej przed ztozeniem deklaracji);

2) nieotrzymania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 zt, naleznych uczestnikom PPK po spetnieniu
warunkéw okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz. U. z 2018r., poz. 2215, z pdzn. zm.);

3) nieotrzymania wptat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajgcy w wysokosci 1,5 %
wynagrodzenia.

data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajgcemu

*Podmiot zatrudniajacy oznacza:

a)

c)
d)

e)

pracodawce, o ktéorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, z pdzn. zm.)
—w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. a ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.

o pracowniczych planach kapitatowych,

naktadce — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. b ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych,

rolnicze spotdzielnie produkcyjne lub spétdzielnie kétek rolniczych — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktdrych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. c ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

zleceniodawce — w stosunku do 0s6b zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia

4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

podmiot, w ktédrym dziata rada nadzorcza — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. €|
ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.




