Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
(dla 0s6b niebedacych pracownikami UJ CM)

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:

1) Jestem objety/a ubezpieczeniem spolecznym z tytutu zatrudnienia na podstawie umowy o pracg w wymiarze
e BT W Lttt e e ettt e e e e et bba e e e ee (nazwa zaktadu pracy)

1 moje wynagrodzenie miesi¢czne, ktore jest podstawa naliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne jest wyzsze od
minimalnego wynagrodzenia TAK/NIE*

2) Jestem objety/a ubezpieczeniem spotecznym z tytutu wykonywania umowy/6w zlecenia u innego zleceniodawcy
0. 4 [ T , ktorej podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe

w przeliczeniu na okres miesigca jest wyzsza od minimalnego wynagrodzenia TAK/NIE*

(jesli TAK, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o wynagrodzeniu)
3) Jestem objety/a ubezpieczeniem spoltecznym z innego tytutu (oKreslic tytul).......covcvevieriieciinieiieiece e

4)  Prowadzgdzialalno$¢ gospodarczaiztego tytutu optacamsktadkinaubezpieczenie spoteczne, TAK/NIE*
ktérych podstawa wymiaru wynosi:
a) nie mniej niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia, do dnia ................... TAK/NIE*

b) nie mniej niz 60% prognozowanego przeci¢tnego wynagrodzenia miesi¢cznego TAK/NIE*
5) Przedmiot zawieranej umowy nie pokrywa si¢ z przedmiotem prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;.

6) W ramach wykonywanej dzialalnosci gospodarczej zatrudniam pracownikéw lub zawieram umowy ze zleceniobiorcami. TAK/NIE*

7) Przebywam lub be¢de przebywal/a na urlopie bezptatnym lub wychowawczymod .................. do..oecieninen. TAK/NIE*

8) Jestem uczniem/studentem i nie ukonczytem(am) 26 lat TAK/NIE*
(jesli TAK, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o posiadaniu statusu ucznia/studenta)

9) Mam ustalone prawo do emerytury/renty od dnia............... dodnia................ nr emerytury/renty.........ceeeve..... TAK/NIE*

10) Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosCi.........eevevereeveeeveeieeenenne TAK/NIE*
(jesli TAK, okresli¢ stopien i dotaczy¢ kserokopig orzeczenia)

11) Wnoszg o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym TAK/NIE*

12) Wnoszg o objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK/NIE*

Zobowiazuje si¢ poinformowa¢é Zleceniodawce 0 wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o$wiadczenia
w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci finansowej
za zobowigzania powstale w wyniku niedopelnienia obowiazku. Wszelkie skutki wynikajgce z podania informacji
nieterminowo lub niezgodnych ze stanem faktycznym, obciazajg Zleceniobiorce.

* wlasciwe zaznaczyé

Data wypetnienia Czytelny podpis Zleceniobiorcy



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej ,,Rozporzadzenie Ogdlne) Uniwersytet

Jagiellonski informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jagiellonski, ul. Gotebia 24, 31-007 Krakow,
reprezentowany przez Rektora UJ.

Uniwersytet Jagiellonski wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, ul. Golebia 24, 30-007 Krakdw, pokoj nr 31. Kontakt
z Inspektorem mozliwy jest przez e-mail: iod@uj.edu.pl lub pod nr. telefonu 12 663 12 25.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zawarcia i realizacji umowy zleceniazdnia ..............cccoovvvveennn.
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) Rozporzadzenia Ogélnego.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem zawarcia i realizacji ww. umowy.
Niepodanie danych osobowych uniemozliwi zawarcie i realizacj¢ Ww. UmMOwy.

Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych, wlasciwemu Urzedowi Skarbowemu
oraz bankowi Pekao S.A.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w celach archiwizacyjnych przez okres przewidziany prawem (50 lat).
Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do treSci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo do usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — w przypadkach i na
warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ogélnym.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w razie uznania,

ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Ogolnego.

Potwierdzam, ze zapoznalam(-em) si¢ i przyjmuje¢ do wiadomosci powyzsze informacje.

Miejscowos$é, data, czytelny podpis
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