OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO UMOWY NA 2022 ROK

            ( zlecenia, o dzieło i innych wypłat)- do ubezpieczenia społecznego, zdrowotnego i podatku )
1. Dane osobowe
Nazwisko ………………………..imię pierwsze……………………imię drugie ………………………….
Imiona rodziców : imię ojca ……………………………………… ...imię matki …………………………..
Data urodzenia …………………………………….Miejsce urodzenia …………………………………....
Nazwisko rodowe …………………………………...Obywatelstwo ……………………………………….
PESEL ……………………………………………….NIP  ………………………………………………….
Nr karty stałego pobytu( dla obcokrajowców) ……………………………………………………………..
Seria i nr dow. osobistego ………………………wydany przez …………………………………………...
2. Adres zamieszkania :  
Województwo……………………………..Powiat …………………..   Gmina………………………………
Ulica ………………………………...........Nr domu ……………………Nr mieszkania……………………..
Miejscowość…………………………… Kod pocztowy …………………Poczta ………………………….....
3. Adres do korespondencji ( gdy adres do korespondencji nie jest tożsamy z miejscem zamieszkania 
Województwo ……………………………Powiat…………………………Gmina…………………………….
Ulica ………………………………………Nr domu …………………..Nr mieszkania ………………………

Miejscowość……………………………Kod pocztowy ………………..Poczta ……………………………….. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4. Urząd skarbowy ( właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach
na podatek dochodowy PIT)

Nazwa Urzędu………………………………………………………………………………………………………..
Adres Urzędu Skarbowego ………………………………………………………………………………………….
________________________________________________________________________________________________
5. Będzie świadczył usługi ( rodzaj wykonywanej pracy) ……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..

6. Konto bankowe 

Nazwa banku ………………………………………………………………………………………………………….

Numer konta bankowego …………………………………………………………………………………………….

7.   UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE :

Oświadczam, że jestem objęty ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu :
a/ stosunku pracy i z tego tytułu osiągam przychód ( wynagrodzenie określone w umowie ) równy co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu (  3010,- zł w 2022 r. brutto )……………………………………………..( wpisać tak lub nie ),

- przebywam na urlopie bezpłatnym……………………………………………………….( wpisać tak lub nie )
- przebywam na urlopie wychowawczym  ………………………………………………….  ( wpisać tak lub nie )

b/ członkostwa w spółdzielni produkcyjnej lub kółek rolniczych ………………………….( wpisać tak lub nie )

c/ stosunku służby mundurowej np. Policja, WP, ABW, CBA, BOR i pozostałe ……………………( wpisać tak lub nie ),

d/ wykonywania pracy nakładczej  ……………………………..( wpisać tak lub nie)

e/ wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy gdzie podstawa wymiaru składek ( uzyskane w danym miesiącu wynagrodzenie ) jest równa co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu ( 3010,- zł w 2022 r. brutto )…………………..( wpisać tak lub nie )

f/ prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej na własne nazwisko, współpracy przy prowadzeniu działalności

……………………………( wpisać tak lub nie )

g/ z tytułu prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej odprowadzam składki ZUS na podstawie preferencyjnej
    podstawy składek nie niższej niż 30 % kwoty minimalnego wynagrodzenia……………….( wpisać tak lub nie )

h/ z innego tytułu ( kreślić tytuł ) …………………………………………………………………………………………..
i/ posiadam prawo do emerytury /renty  …………………………………………………..( wpisać tak lub nie )………….

 Nr świadczenia ……………………………………………

j/ posiadam / nie posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności …………………………..stopień niesprawności.

Oświadczam , że jestem / nie jestem studentem/ uczniem szkoły ponadpodstawowej i  nie ukończyłem 26 lat 

…………………………………………………………………………………………………..( nr legitymacji )

8. Nazwa NFZ ………………………………………………………………………………..
Oświadczam , iż wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność 
karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą  lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiązuję się do poinformowania na piśmie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystąpienia wszelkich

zmian dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania

powyższego zobowiązania.

Upoważniam Zleceniodawcę do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i /lub społecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegać będzie tym ubezpieczeniom zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.

W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji o zmianie danych,

które mają wpływ na opłacenie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne ( emerytalne, rentowe) finansowane ze środków ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia.
……………………………….                                                       ………………………………….

Miejscowość ,data                                                                                             Podpis 
                                                            KLAUZULA INFORMACYJNA

     Zgodnie  z  art. 13  Ogólnego  Rozporządzenia  o  Ochronie  Danych  Osobowych  z  dnia  27  kwietnia  2016 r.                            ( Dz. Urz. UE  L 119  z  04. 05. 2016)  informuję, iż :

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest MAZOWIECKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ

W WARSZAWIE, ul. Puławska 111A lok.50, 02-707 Warszawa
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego

Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora.

5) Posiada pani/Pan prawo do żądania os administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania ,usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania.

6) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.

Zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną 
                                                                                              …………………………………………………………………..

                                                                                                                   ( data i  czytelny podpis )

