

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY ZA 2025 ROK

 I.  Informacja  osobowa do celów podatkowych, ubezpieczeniowych, ewidencyjnych

1. Nazwisko:			……………………………………………………………………………………………
1. Imię pierwsze:			……………………………………………………………………………………………
1. Imię drugie:			……………………………………………………………………………………………
1. Data urodzenia:			………………………………………………………………………………………………		
1. PESEL:				……………………………………………………………………………………………
1. Wykształcenie:                                     ……………………………………………………………………………………………
1. Adres zamieszkania:
-  miejscowość, kod pocztowy:	………………………………………………………………………………………………	
-  ulica, nr domu, mieszkania:	………………………………………………………………………………………………	
-  województwo, powiat:		………………………………………………………………………………………………	
-  gmina:				………………………………………………………………………………………………
-  poczta	:			………………………………………………………………………………………………	
1. Adres do korespondencji /jeśli inny niż zameldowania/:
..........................................................................................................................................................
1. Telefon kontaktowy: 		……………………………………………………………………………………………….
1. E – mail:				……………………………………………………………………………………………….
1. Urząd Skarbowy /nazwa, adres/:	……………………………………………………………………………………………….
1. Narodowy Fundusz Zdrowia /nazwa/:	 ………………………………………………………………………………………………

II. Oświadczam,  że:
1. jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę  z innym podmiotem 	-	TAK / NIE*
2. jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy zlecenia z innym podmiotem	-	TAK/NIE ⃰
3. wynagrodzenie ze stosunku pracy jest większe lub równe minimalnemu wynagrodzeniu     TAK/NIE*
4. 	(I-XII – 4.666,00  )    
5. prowadzę działalność gospodarczą  i z tego tytułu opłacam składki ZUS w pełnej wysokości     	              TAK  /  NIE*
6. jestem studentem/uczniem *-  Jeśli tak, proszę dostarczyć zaświadczenie ze szkoły   	  	               TAK  /  NIE*  
7. jestem emerytem *, nr świadczenia i decyzja ZUS z dnia …………………………………………………………….	TAK  /  NIE*
8. jestem rencistą ⃰, nr świadczenia i decyzja ZUS z dnia .....................................................................	TAK  /  NIE ⃰
9. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności  z :…………………………………………………………………………….     	TAK  /  NIE*
      1.) stopień lekki / częściowa niezdolność do pracy lub celowość przekwalifikowania / III grupa*
      2.) stopień umiarkowany / całkowita niezdolność do pracy / II grupa*
      3.) stopień znaczny / całkowita niezdolność do pracy oraz samodzielnej egzystencji / I grupa* 
10.  Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem (emerytalnym, rentowym, chorobowym) z tytułu zawartej  umowy*.
[bookmark: _GoBack]III. Wyrażam zgodę na wysłanie  Deklaracji  podatkowej (PIT) za rok 2025  na wskazany e-mail .
      ______________________________________
            (data  i   podpis)
IV. Zobowiązuję się w terminie 5 dni do poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia. 
W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, które maja wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe) oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia.
NUMER KONTA BANKOWEGO: ……………………………………………………………………………………………………………..
- Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

----------------------
Data i podpis

· (*) NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ





Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych Zleceniobiorcy 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 2016/679  – dalej jako „RODO”, informujemy, iż:
1. [bookmark: _Hlk25180428]Administratorem Pani/Pana danych osobowych przekazanych za pomocą niniejszego oświadczenia jest Polski Związek Sportu Niepełnosprawnych „Start” z siedzibą w Warszawie (00-216) przy ul. Konwiktorska 9 lok.2. tel.: (22) 659 30 11, fax (22) 822 02 23, e-mail: biuro@pzsnstart.eu.
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pisząc na adres e-mail: iod@pzsnstart.eu.
3. Przetwarzanie Pani /Pana danych osobowych odbędzie się w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze wynikających z przepisów o ubezpieczeniu społecznym, ubezpieczeniu zdrowotnym, podatkach, rachunkowości, m.in.: zgłoszenie do ZUS, obliczenie odpowiedniej wysokości składki i odprowadzenie składki do ZUS, rozliczenia finansowe i podatkowe (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres obowiązywania umowy, a następnie przez okres 5 lat licząc od końca roku kalendarzowego, w którym umowa uległa rozwiązaniu. 
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty świadczące dla Administratora usługi informatyczne (hosting skrzynek mailowych), prawne, doradcze, ubezpieczeniowe na podstawie stosownych umów oraz podmioty upoważnione do otrzymania Pani/Pana danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa np. ZUS, Urząd Skarbowy, banki.
6. Podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym, ich niepodanie poskutkuje brakiem możliwości realizacji umowy.
7. [bookmark: _Hlk25224521]Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do treści swoich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
8. [bookmark: _Hlk36135700]W celu realizacji swoich praw prosimy o kontakt z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail wskazany w pkt. 1 i 2 powyżej lub listownie na adres siedziby Administratora.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu oraz nie będą przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego
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