OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego 
z tytułu wykonywania umowy zlecenia
Nazwisko ……………………….……………………….. Imiona 1) ……………………………………. 2) …………………………………..…….
Data urodzenia ……………………………………… 
[image: image1.emf]Obywatelstwo ………………………………………………….
PESEL 
Nr paszportu…...……………………………………………………Nr karty stałego pobytu…...…………………………………………




(wypełniają obcokrajowcy)
Adres zamieszkania
Województwo …………………………….………….. Powiat ……………………………………… Gmina …………………………….………
Ulica ……………….………………………. nr domu ……….…………… nr mieszkania …….….….
Miejscowość ………………………….………………. Kod pocztowy ………………….………… 
Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia ………………………………………………………………………………...
Urząd Skarbowy……………...............................…………………………………………………………………………….…
Nr rachunku bankowego……………………………………………………………………………………………….………………

 Oświadczam, jako Zleceniobiorca umowy nr.......................................................................... 
zawartej od dnia…………………..…………..do dnia……....................…….…, że:
1. TAK / NIE*) jestem równocześnie zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę (nazwa/adres zakładu pracy):.....................................................................................................................................................................w wymiarze…....…et., na czas określony / nieokreślony*) od……......….........…do……...........................
Wynagrodzenie z tytułu stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

co najmniej minimalne wynagrodzenie - (tj. 2600 zł brutto w 2020r.)

mniej niż minimalne wynagrodzenie
· TAK / NIE*)  przebywam na urlopie macierzyńskim/wychowawczym/bezpłatnym
              od…..……..................…...do………...............……….…

2. TAK / NIE*) jestem objęty/a obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym z tytułu umowy zlecenia zawartej na okres od…..………..........…..…do………...……….…w zakładzie (nazwa zakładu): ………………………………. …..................................................................................................
Wynagrodzenie z tytułu umowy zlecenie za miesiąc:..................... w kwocie brutto wynosi:
3. 
 co najmniej minimalne wynagrodzenie - (tj. 2600 zł brutto w 2020r.)
4. 
 mniej niż minimalne wynagrodzenie 

3. TAK / NIE*) jestem zatrudniony/a na podstawie wielu umów zleceń zawartych na okres: 

zlecenie ….. ..od …….......................................do….....................................

zlecenie …..... od …….......................................do….....................................
· miesięczna łączna podstawa wymiaru składek (uzyskane w danym miesiącu) z tyt. wykonywania pracy na podstawie umowy zlecenia lub innych tytułów wynosi:

…....zlecenie ...........................................................

…....zlecenie ...........................................................

4. TAK / NIE*) prowadzę działalność gospodarczą i opłacam składki ZUS
  
standardowe

 
preferencyjne
· jeżeli kwota  składek ZUS z działalności jest inna niż powyżej to proszę o wskazanie tej podstawy …………………………………………………….

5. TAK / NIE*) jestem           emerytem  
 rencistą
   (podać nr decyzji i kto wypłaca).................................................................................................
     TAK / NIE*) posiadam orzeczenie/a o niepełnosprawności:

     lekki           
umiarkowany          znaczny

6. TAK / NIE*)  jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej/studentem i nie ukończyłem/am 26 lat (nazwa i adres uczelni)......................................................................................................................

UWAGA !!! -  Zleceniobiorca może przystąpić do DOBROWOLNYCH ubezpieczeń społecznych:
TAK / NIE*)  proszę o objęcie mnie dobrowolnym, ubezpieczeniem chorobowym.
TAK / NIE*)  proszę o objęcie mnie  dobrowolnym emerytalno-rentowym.

TAK / NIE*)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu w celu kontaktu ze mną w 


przypadku konieczności wyjaśnienia nieścisłości w niniejszym oświadczeniu. 


Tel. kontaktowy...................................................................
Oświadczam, iż wszystkie podane przez mnie wyżej dane są zgodne ze stanem rzeczywistym, a w razie ich niezgodności ponoszę wszelką  odpowiedzialność z tego tytułu. 
Oświadczam również, że o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia uprzedzę Zleceniodawcę na piśmie niezwłocznie po ich zaistnieniu,  jeśli zmiany nastąpią w trakcie wykonywania zlecenia.
Upoważniam Zleceniodawcę do dokonywania 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 prawnymi.
Jeśli na skutek podania informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nieprzekazania informacji o zmianie swojej sytuacji ubezpieczeniowej płatnik będzie zobowiązany opłacić za zleceniobiorcę składki na ubezpieczenia społeczne  lub zdrowotne zobowiązuję się do zwrotu składek w części finansowanej ze środków ubezpieczonego oraz całości należnych odsetek.







            ....................................................................





                       

         data i podpis Zleceniobiorcy

*) niepotrzebne skreślić   
zakreślić właściwe
za studenta uważa się ucznia do 26 roku życia/ nie są studentami: uczestnicy studiów doktoranckich oraz studiów podyplomowych. Osoba jest studentem do daty ukończenia studiów lub daty skreślenia z listy studentów (za dzień ukończenia studiów uważa się datę złożenia przez studenta egzaminu dyplomowego). 
Status ucznia/studenta ma osoba do 31 sierpnia roku w którym kończy szkołę. Statusu studenta nie ma osoba która kończy studia I stopnia licencjackie (inżynierskie), a od 1 października rozpoczyna studia uzupełniające. Status studenta osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczęcia studiów II stopnia.
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z poniższą klauzulą informacyjną:

1. Informacje dotyczące administratora danych oraz inspektora ochrony danych
Administratorem Państwa danych osobowych są Poznańskie Ośrodki Sportu i Rekreacji z siedzibą w Poznaniu przy ul. Spychalskiego 34, kod pocztowy 61-553 Poznań, tel. 61 835 79 01,   e-mail: sekretariat@posir.poznan.pl (dalej: my).
Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować pisemnie, kierując korespondencję na powyższy adres z dopiskiem „Inspektor ochrony danych”, telefonicznie pod numerem 61 835 79 17 lub mailowo na adres: iod@posir.poznan.pl
2. Cel przetwarzania Państwa danych oraz podstawy prawne 
Będziemy przetwarzali Państwa dane osobowe w celu zawarcia z Państwem umowy zlecenia i jej realizacji (w tym m.in. prowadzenia rozliczeń finansowych i podatkowych, ubezpieczeń społ.) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy) oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze).
Jeżeli udzielaliście nam Państwo zgodę na przetwarzanie swojego numeru telefonu ten dane będziemy przetwarzali w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a RODO (osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów).
3. Komu przekazujemy Państwa dane? 
Po podpisaniu z Państwem umowy Państwa dane (imię i nazwisko) zostaną umieszczone w ogólnodostępnym rejestrze umów w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Poznania.
W niektórych sytuacjach mamy prawo przekazywać Państwa dane dalej (jeśli jest to konieczne) abyśmy mogli wykonywać nasze usługi.
Możemy przekazywać Państwa dane podmiotom przetwarzającym z którymi zawarliśmy umowy w szczególności:
- na świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych przez nas systemów informatycznych,
- na korzystanie z serwerów poczty elektronicznej i jej archiwizacji (tzw. hosting poczty elektronicznej), 
- na niszczenie dokumentów archiwalnych.
Odbiorców wymienionych powyżej obowiązuje klauzula poufności pozyskanych w takich okolicznościach wszelkich danych, w tym danych osobowych.
Ponadto odbiorcą Państwa danych mogą być podmioty publiczne, które wykonują zadania na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz bank przez który będziemy Państwu przekazywać środki finansowe.
4. Okres przechowywania danych 
Państwa dane po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla którego zostały zebrane, o jakim była mowa wcześniej, będą przetwarzane dla celów archiwalnych przez okres zgodny z obowiązującymi u nas przepisami archiwalnymi. W przypadku numeru Państwa telefonu dane te będą przetwarzane do momentu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie.
5. Przysługujące Państwu uprawnienia związane z przetwarzaniem danych osobowych
Mają Państwo prawo zwrócić się do nas z żądaniem dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych – zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Jeżeli udzieliliście nam Państwo zgodę na przetwarzanie Państwa numeru telefonu mogą Państwo wycofać tę zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnięciem.
Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO.
6. Obowiązek podania danych
Podanie przez Państwa danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Jesteście Państwo zobowiązani do ich podania, a ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości zawarcia z Państwem umowy.
Konieczność podania danych wynika m.in. z obowiązującej: ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych, rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  w sprawie określenia wzorów zgłoszeń do ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego..., ustawy o rachunkowości, ustawy ordynacja podatkowa i innych przepisów podatkowych, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
7. Monitoring wizyjny w POSiR
W celu zapewnienia bezpieczeństwa pracowników i ochrony mienia w obiektach i na terenach POSiR wprowadzono monitoring wizyjny na podstawie art. 50 ustawy z dnia 8.03.1990 r. o samorządzie gminnym oraz art. 22² ustawy z dnia 26.06.1974 r. - Kodeks pracy.
*RODO - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
…….......................
               
       ...……..………………

Miejscowość, data          

              Czytelny podpis

