OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY / WYKONAWCY TYTULU ZAWARTEJ UMOWY CYWILNOPRAWNE)
1. ImMie / IMIONa cveeciieceeceece e 2. NAZWISKO wevviieiiiecitiieieee ettt e e s e eaar e e e e e s e ssatreeeeeeesessssannes
3.PESEL v 4. Data i miejsce urodzenia .......ccceeeereieriennnen. 5. Obywatelstwo ........ccocceveveerieennnen.

6. Adres do celéw podatkowych:

MI€JSCOWOSC ...ttt Kod pocztowy ......ccccceeeveennnen. WOjeWOdZtWO ....ccccvvieieiiiieicciceeeeee e
GMINA cvveiiieeee e UBICA coieeiieeecec e Nrdomu ....coccvveevevennnnnn Nrlokalu ....c.covuveeneee.
9. Adres Urzedu SKarbOWEEO:.........ccveeeviieeeeiee et svee e 10. Narodowy Fundusz Zdrowia:..........ccceeeevveeennnen.

12. Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg o numerze NIP........ccooveeiiiiiiieniienieenieeeeeee

13. Telefon KontaktoWY ........cceeereiiiiiniieieeeec e

Wyrazam zgode na przekazywanie mi przez Wojewddzkie Zrzeszenie Ludowe Zespoty Sportowe w Opolu informacji
PIT drogg elektroniczng na adres e-MailoWy: .........cceeecccccninrse e s ceeenerssesans e e sessnssnssessens TAK/ NIE
Jako Zleceniobiorca umowy oswiadczam, ze:

1.Jestem zatrudniony (-a) na podstawie umowy o prace TAK/ NIE
(nazwa i adres zakladu Pracy) ...ccooeeieinieieeeee e e

Sktadki na ubezpieczenia spoteczne z tytutu zawartej umowy o prace odprowadzane sg od kwoty réwnej lub wyzszej niz

minimalne wynagrodzenie za prace w 2026 roku tj. od kwoty nie nizszej niz 4.806,00 zt. miesiecznie TAK / NIE
2. Mam ustalone prawo do emerytury TAK / NIE
3. Mam ustalone prawo do renty do dnia ......cccccveeeeeieeeenneen. TAK / NIE
4. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoriczytem 26 lat TAK / NIE

(NAZWa 1 @Ares UCZEINT / SZKOMY) .veeviiii ittt et et ettt ev e beeabee e saeesbeebeeabeeaseetseesaebeentean

5. Jestem objety(-a) ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

(podac kod zgtoszenia do ZUS ........ccceveeevece e, ) TAK / NIE
6. Zlecenie to wykonam w ramach dziatalnosci gospodarczej i wystawie fakture TAK / NIE
7. Aktualnie wykonuje inng umowe zlecenie (zawartg na okres)od.................... o [o RN TAK / NIE
Sktadki na ubezpieczenia spoteczne z tytutu zawartej umowy zlecenie odprowadzane sg od kwoty nie nizszej niz minimalne
wynagrodzenie za prace w 2026 roku tj. od kwoty nie nizszej niz 4.806,00 zt. miesiecznie TAK / NIE
8. Jestem zarejestrowany (-a) jako bezrobotny (-a) w Urzedzie Pracy TAK / NIE
9.Jestem zgtoszony(-a) do ubezpieczen spotecznych z innego tytutu TAK / NIE

(tytut UDEZPIECZEN) oottt et

O wszelkich zmianach dotyczacych tresci oSwiadczenia zobowigzujg sie powiadomié Zleceniodawce w ciggu 7 dni od ich
zajscia.

[DF ) & [ Podpis Zleceniobiorcy .......ccccvevceeeeecieeeeciee e,



*) - niepotrzebne skresli¢

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqgdzenie o
ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Wojewédzkie Zrzeszenie Ludowe Zespoly Sportowe z siedzibq w Opolu przy ul. Barlickiego 13

2) Dane osobowe pozyskane w zwiqgzku z zawarciem z Paniq/Panem umowy bedq przetwarzane w
nastepujqcych celach:

« zwiqzanych z realizacjq podpisanej z Paniqg/Panem umowy,

« zwiqzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

« udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,

« udzielania odpowiedzi w toczqcych sie postepowaniach.

3) Podstawq prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

« niezbednos¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zgdanie przed zawarciem umowy
(art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

« konieczno$é¢ wypetnienia obowiqgzku prawnego cigzqcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

« niezbednos¢ do celow wynikajqgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora
(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Data i podpis



