B Towarzystwo Ptywackie Zielona Géra

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DO CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH

(wypetnia tylko osoba, niebedaca etatowym pracownikiem Towarzystwa Ptywackiego)

PROSIMY O UWAZNE PRZECZYTANIE | WYPELNIENIE NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA DRUKOWANYMI LITERAMI

1*) wiasciwe zakreslic|

NAZWISKO .. .c.oooievieie et evereenie s sreseesienrennne . NUMEEtRIGTONU ...
NazwisSko rodowe .............ooevieeeeeeeeee e Adres @-mail: . ..o
111100 1 T e IR TP 2
PESEL Data urodzenia ..........ccoooooeoeieeeeee e
ObywatelStWo ..............oooiii e NFZ

Nr konta bankowego

Urzad SKarDOWY ... ..o e

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy .......... SR POCZIA ... MIEJSCOWOSE ...
UBCA .ottt sttt Nrdomu ......cccoevvineee, Nr mieszkania .........c........
POWIAL ... GMING ..o WOJEWOAZIWO. ...

Adres korespondencyjny: (wypetnic jezeli jest inny niz zamieszkania), jesli jest taki sam wpisac: jak wyzej

Kod pocztowy .......... SR POCZIA ... MIEJSCOWOSE ...
ULICA o Nrdomu .....ccooveerninenes Nr mieszkania ...................
POWIEL ..o GMINa ... WOJEWOAZIWO. ...
CZESCA

1. Jestem* / nie jestem* uczniem / studentem do 26 roku zycia (dotyczy studiéw | i Il stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich).
W przypadku ucznia / studenta nalezy dotaczy¢ aktualne zaswiadczenie z Dziekanatu / Sekretariatu lub kserokopia legitymacji
ucznia / studenckiej

NAZWA SZKOKY [ UCZEINI ........oveiiee ettt et e ettt ettt ettt e st se s et e e e sttt s etnsnsnnas
2. Pobieram* / nie pobieram™® emeryture .............c.occoiiiiiiii i e (N SWIGCZENI)
3. Pobieram® / nie pobieram™ rente ... e (nr $wiadczenia)

4. Posiadam* / nie posiadam* stopieni niepetnosprawnosci: lekki* / umiarkowany* / znaczny*

CZESC B
Prowadze*/nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg bedaca* / niebedaca* przedmiotem niniejszej umowy:
- na zasadach ogdlnych* (petne sktadki ZUS)

- na zasadach preferencyjnych* (do dnia:......cccooivvrernnnnn. ) (obnizone sktadki ZUS) od ktérej odprowadzam sktadki na
ubezpieczenia spoteczne*/zdrowotne*;

- na zasadach ,ulgi na start” (do dnia ...........ccccvrrerinnnnn, ) (ulga na start pozwala na sze$ciomiesieczny okres nieptacenia sktadek
na Fundusz Pracy i ubezpieczenie spoteczne: emerytalne, rentowe i wypadkowe.

- nazasadach ulgi ,,maty ZUS plus”* (wyliczane proporcjonalnie do dochodu, sktadki na ubezpieczenia spoteczne)

Nr NIP (wypetniajq tylko osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza) ..........cceeeevveveeeiiiirieeiiiiieeeiiieeeenns



CZESC C
1. Jestem*/nie jestem*zatrudniony na umowe o prace w petnym*/ niepetnym* wymiarze etatu tj ..........ccccocovirininicninninnens

na czas nieokreslony™ / okreSIony* W ermini€ dO ............cooiiiiiiiiiiii i

2. Nazwa pracodawCy (PrAaCOUAWCOW) ......uuveieeeeee ittt e e e e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e sttt e e e e e e e s s s a bbb b e e e e eeaaeeasebabaraeeeeeans

3. Moje miesigczne wynagrodzenie z tytutu powyzszej umowy wynosi :

co najmniej lub wiecej niz minimalne wynagrodzenie* (tj. ptaca minimalna 4806 zt brutto od 1.2026)

mniej niz minimalne wynagrodzenie® (tj. ptaca minimalna 4806 zt brutto od 1.2026)

CZESCD
1. Jestem* / nie jestem* zatrudniona/-y na podstawie innej umowy zlecenie (tj. poza TP Zielona Géra) w okresie od

3. Powyzsza umowa jest* / nie jest* objeta sktadkami na ubezpieczenia spoteczne (emerytalno-rentowe)

4. Podstawa do ubezpieczen spotecznych za dany miesiac (tj. kwota brutto wyptacona w danym miesigcu, od ktorej sg naliczane sktadki
emerytalno-rentowe) wynosi :

co najmniej lub wiecej niz minimalne wynagrodzenie* (fj. ptaca minimalna 4806 zt brutto od 1.2026)

mniej niz minimalne wynagrodzenie* (tj. ptaca minimalna 4806 zt brutto od 1.2026)

5. Wynagrodzenie za dany miesigc wyptacane jest : w tym samym miesiacu*/w nastepnym miesigcu*/ po zakonczeniu umowy*

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i jednoczes$nie oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Towarzystwo Plywackie Zielona Gora; 2) Moje dane osobowe bedg przetwarzane
wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji programu/projektu/do celow statutowych, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci; 3) Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizac;ji
programu/projektu/celéw statutowych ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci; 4) Podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w projekcie/programie/celach statutowych; 5) Mam prawo dostepu do
tresci swoich danych, ich poprawiania oraz usuniecia zgody w dowolnym momencie.

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach dotyczacych tresci
powyzszego oéwiadczenia powiadomie TOWARZYSTWO PLYWACKIE ZIELONA GORA [ w terminie do 7 dni | od daty

zaistniatej zmiany.

Jestem $wiadomal-y odpowiedzialno$ci za podanie danych niezgodnych z prawdq takze pod wzgledem rozliczen
sktadkowych z ZUS i w przypadku, gdyby podane przeze mnie dane okazaly sie btedne, co skutkowatoby koniecznoscig
uregulowania dodatkowych sktadek wobec ZUS, zobowigzuje sie do ich pokrycia.

Oswiadczam, ze w przypadku nie poinformowania TP_ZIELONA GORA o przekroczeniu minimalnego wynagrodzenia

w danym miesigcu zgadzam sie na dobrowolne potracenie skfadki na ubezpieczenia spoteczne — dotyczy oséb, ktore

w trakcie sktadania o$wiadczenia nie osiggajg w miesigcu minimalnego wynagrodzenia.

WYRAZAM ZGODE NA WYSLANIE DEKLARACJI PODATKOWEJ (PIT-11) NA WSKAZANY ADRES E-MAIL

Data Czytelny podpis




