OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

DANE OSOBOWE ' |Nazwisko: .....oovvveeioeeoeieeeee, Imiona: 1. .......ccccoeiiiiiiiiiie, 2 e,
PESEL ..o NIP Data urodzenia..............ccoevvvnrnn.
NazWisKO rOdOWE ........c.cueriuiniieiiieieaeaiiiaeenns IMi€ 0jCa ... vvvie e Imie matki: ...,
Dowdd osobisty ......ccovvvveniennnn. Tel/kom ...ooooiiii . e-mail oo
Adres zamieszkania: Kod/miejSCOWOSE ........vii i (0] [ o7= T o |
gMmiNa o powiat ... WOJEWOUZIWO  +vvevveeeneevaeves e eanneeeneaenaneeens

Adres zameldowania:
(jezeli inny niz zamieszkania) |KOA/MIEJSCOWOSE .......c..vuuiniinininiiieeee e e ULICA, NI e e
Adres korespondencyjny:
(jezeli inny niz zamieszkania) [KOO/MIEJSCOWOSC ........vvviiriiiini i (] To7= TR o | PN
URZAD SKARBOWY NFZ
(nazwaiadres) .o (oddzial) |

Swiadomy/a odpowiedzialno  $ci karnej za sktadanie falszywych zezna 1, wynikaj ace z art. 233 § 1 KK, o $wiadczam, ze:

1. Jestem / nie jestem * jednoczesnie zatrudniony(a) W firmie (PeiNa Nazwa) ..........oeeeeiueien i et e e e eee e

na umowe o prace na umowe zlecenia |:| INNA (jaka?) «...veveeieneineenennnnn.
na czas nieokreslony Na €zas oKreslony do ..........ooviiiiiii i

2. Otrzymuj e / nie otrzymuj e* jednocze$nie wynagrodzenie brutto w wysokosci:
|:| réwnej lub wyzszej niz minimalne wynagrodzenie |:| mniejszej niz minimalne wynagrodzenie

3. Jestem / nie jestem * jednoczes$nie objety(a) ubezpieczeniem spotecznym z tytutu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej lub Z INNEQJO LYEUIU (JAKIEGO?) .. v uu et e oet et e et e et e e et e et e et e e et e e aee e e e e aeans
4. Pobieram / nie pobieram* |:| emeryture |:| rente |:| inne Swiadczenie (akie?) .....cc.vueverienineienineeeenenn.

NUMET Lottt et et eee e FOZIICZANE W (NaZWa i BUTES) .........eveveieieirir ettt
5. Posiadam / nie posiadam * orzeczenie o niepetnosprawnosci K (0] o1 [=] o

6. Jestem / nie jestem* studentem lub uczniem szkoty ponadpodstawowej - nr legitymacji ..............c.ccoeeeennnne.
nie ukonczytem 26 lat |:| ukonczytem 26 lat (ZALACZYC KSERO LEG)

7. Jestem / nie jestem* zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna w Urzedzie PraCy W .........ccoovvvevviiiiviiieninnns

8. Bylem / nie bylem* karany za przestepstwo popetnione umyslnie. Toczy / nie toczy* sie przeciwko mnie
postepowanie karne. Figuruj e / nie figuruj e* w Krajowym Rejestrze karnym o0s6b skazanych.

9. |:| Wyrazam zgode, aby moje wynagrodzenie byto przekazywane na rachunek bankowy

wbanku ..o NUMEE KOMEA .+ttt et eee e et tee e eas eeea e e eaeeenaessneeanesees

10. Umowa bedzie / nie b edzie* wykonywana w ramach prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim oswiadczeniu w celach niezbednych do zawarcia umowy
cywilno-prawnej oraz zgtoszeniowo-rozliczeniowych do US, ZUS, UP, PIP, PFRON jesli odrebne przepisy tego wymagaja.

(zgodnie z Ustawag z dn. 20.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883 ze zm.: w Dz. U. Nr 12/2000; poz. 136, Nr 50/2000, poz. 580 i Nr 116/2000, poz. 1216).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna
za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowi gzuje sie do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o ws zelkich zmianach dotycz acych tre $ci niniejszego
oswiadczenia oraz przejmuj e wszelk @ odpowiedzialno $¢ z tytutu niedotrzymania powy zszego zobowi gzania.

odpowiednie pole zaznaczyé czytelnym X *niepotrzebne SKreSliC e s
(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy)

nawo:

OUTSOURCING KADROWO-PLACOWY



