
   ………………………………….. 
pieczęć firmy - administratora danych osobowych 

OŚWIADCZENIE  

 
NAZWISKO:.................................................................. PIERWSZE IMIĘ....................................................................... 

DRUGIE IMIĘ.................................................................NAZWISKO RODOWE........................................................... 

PESEL ............................................................................ DATA URODZENIA ……......................................................  

ADRES ZAMELDOWANIA 

WOJEWÓDZTWO..........................................................POWIAT.................................................................................... 

GMINA............................................................................MIEJSCOWOŚĆ........................................................................ 

ULICA.............................................................................NR DOMU................................NR LOKALU.......................... 

KOD POCZTOWY..........................................................POCZTA.................................................................................... 

ADRES ZAMIESZKANIA (jeżeli inny niż zameldowania) 

WOJEWÓDZTWO..........................................................POWIAT.................................................................................... 

GMINA............................................................................MIEJSCOWOŚĆ........................................................................ 

ULICA.............................................................................NR DOMU................................NR LOKALU.......................... 

KOD POCZTOWY..........................................................POCZTA.................................................................................... 

 
URZĄD SKARBOWY (pod który podlega zleceniobiorca)............................................................................................... 
 
1. Jestem uczniem lub studentem TAK / NIE 

    Jeżeli TAK proszę podać nazwę szkoły:............................................ i nr legitymacji:.................................... 

2. Jestem zatrudniony na umowę o pracę i zarabiam co najmniej minimalne wynagrodzenie  

    (obecnie 2.100,00 zł) TAK / NIE  

    Jeżeli TAK proszę podać nazwę zakładu pracy:.............................................................................................. 

3. Jestem zatrudniony w innym zakładzie na umowę zlecenie z wynagrodzeniem przekraczającym kwotę 2.100,00  i  z tego tytułu 

podlegam ubezpieczeniom społecznym 

    TAK / NIE 

    Jeżeli TAK proszę podać nazwę zakładu pracy:.............................................................................................. 

4. Prowadzę działalność gospodarczą lub jestem osobą współpracującą z osobą prowadzącą działalność gospodarczą i z  

    tego tytułu podlegam ubezpieczeniom społecznym TAK / NIE 

5. Jestem emerytem TAK / NIE  

6. Jestem rencistą i mam orzeczony stopień niepełnosprawności TAK / NIE  

    Jeżeli TAK proszę podać rodzaj stopień niepełnosprawności........................................................................, 

    oraz na jaki okres został orzeczony (od kiedy do kiedy):................................................................................. 

7. Z tytułu wykonywania niniejszej umowy jestem objęty/a obowiązkowo ubezpieczeniem emerytalnym i  

    rentowym i chcę / nie chcę  podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. 

8. Chociaż z tytułu wykonywania niniejszej umowy nie podlegam obowiązkowo ubezpieczeniu 

    emerytalnemu i rentowemu, chcę / nie chcę  im podlegać dobrowolnie. 

9. Nie będę realizować współpracy w ramach działalności nierejestrowanej. 

10. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować zleceniodawcę, gdyby wyżej opisane fakty uległy zmianie. 

 

.......................................................... 
data i podpis zleceniobiorcy 

 
Podane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w związku z realizacją obowiązków wynikających z zawieranej  

umowy. 
Podanie powyższych danych jest dobrowolne ale ich nieprzekazanie spowoduje niemożność realizacji umowy. Ma 

Pan/Pani prawo dostępu do treści tych danych oraz możliwość ich poprawiania. Dane będą przetwarzane w obowiązkowym okresie 
wynikającym z odrębnych przepisów. W przypadku gdy nie dojdzie do zawarcia umowy dane zostaną niezwłocznie usunięte.   


