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OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
( WYPEŁNIA SIĘ W PRZYPADKU ZAWARCIA UMOWY)
I.     W związku z zawartą umową zlecenia ( o dzieło ) podaję niżej moje dane osobowe do     celów podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

1. Nazwisko .........................................................................................................................

2. Imię pierwsze ..................................................................................................................

3. Data urodzenia .................................................................................................................

4. NIP ............................................ seria i numer dowodu osobistego ................................

5. PESEL .......................................

6. Adres zamieszkania:  

Miejscowość .....................................................................................................................

Ulica ..................................................................... Nr domu ............... Nr lokalu ............

Kod pocztowy .................................. Poczta ....................................................................

Województwo ...................................................................................................................


Powiat ...............................................................................................................................


Gmina ...............................................................................................................................

7. Urząd skarbowy ...............................................................................................................

ul. .........................................................................................  Nr  .....................................

II.   Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych – obecnie                       i w przyszłości – w celach podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych przez zleceniodawcę

      ................................................................................................................................................ ( nazwa zleceniodawcy )

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 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).

III.  Oświadczam, że jestem:


a) pracownikiem zatrudnionym w                                                                                              ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

( skrót nazwy i miejscowość zakładu pracy )
na czas nieokreślony ( określony do dnia ....................................... ) z wynagrodzeniem wynoszącym co najmniej kwotę najniższego wynagrodzenia krajowego,

b) emerytem ( rencistą ) nie opłacającym składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe,

c) uczniem ( studentem ) w  ................................................................................................

d) ..........................................................................................................................................

( określenie innej instytucji ubezpieczeniowej )

..........................................................

....................................................................

(data)






(podpis)

* Niepotrzebne skreślić
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