
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELÓW     ZUS   

 z tytułu zawartej umowy zlecenie 

(uzupełnić wszystkie dane) 

 

1. Imię 1. ……………………….………………………..…….. Imię 2. ……………………………...……………………………………  

2. Nazwisko ………………….…………….…………………. Nazwisko rodowe ………………………………………………….. 

3.  Adres   ZAMELDOWANIA: 

Kraj ………………………………..…………………. Województwo ………………..……………………………………………… 

Powiat ………………………………………………………..…. Gmina ………..……………………………………………………… 

Ulica ……………………………………………….………………… Nr domu …………………. Nr mieszkania …………….. 

Miejscowość ……………………………………………........................ Kod pocztowy …………………….…………….. 

4. Narodowy Fundusz Zdrowia: ………………………………..……………………………………………………………………… 

5. Jestem zatrudniony / -a na podstawie umowy o pracę z wynagrodzeniem miesięcznym równym lub 

wyższym od minimalnego wynagrodzenia za pracę ………..………………………………….……….  TAK   /   NIE              

6. Jestem zatrudniony / -a na podstawie innej umowy zlecenie z wynagrodzeniem miesięcznym równym 

lub wyższym od minimalnego wynagrodzenia za pracę  ……………..………………………………   TAK   /   NIE 

7. Przebywam na urlopie bezpłatnym …………………………………………..…………………………………   TAK   /   NIE 

8. Przebywam na urlopie wychowawczym……………..…………………………………………..……………   TAK   /   NIE 

9. Prowadzę działalność gospodarczą …………………………………………….. …………….……………….    TAK   /   NIE 

□ rolnicza   □ pozarolnicza  

10. Jestem objęty / -a obowiązkowymi ubezpieczeniami społecznymi z innego tytułu (jakiego?) 

...……………………………………………………………….....................................................................   TAK   /   NIE 

11. Mam ustalone prawo do emerytury od dnia ………………………………………….……………….…..   TAK   /   NIE 

12. Mam ustalone prawo do renty od dnia ……………..…….…….. do dnia ………………...…………     TAK   /   NIE 

13. Wnoszę o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym …………………..…………...     TAK   /   NIE 

 

O wszelkich zmianach zobowiązuję się powiadomić Zleceniodawcę w ciągu 7 dni od ich zaistnienia. 

 

Data …………………….………… Podpis Zleceniobiorcy ………………………….………………………………………… 



KLAUZULA INFORMACYJNA  
DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Słupsku 

1. Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L Nr 119) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (zwane RODO), informujemy: 

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii  
w Słupsku z siedzibą przy ul. Armii Krajowej 29, 76-200 Słupsk reprezentowany przez 
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Słupsku, adres kontaktowy e-mail: 
piwslup@gdansk.wiw.gov.pl, tel. +48 59 842 51 85, 842 31 07 lub fax +48 59 727 32 47.  

3. Administrator Danych zgodnie z art. 37 RODO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, 
z którym możecie się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania 
Państwa  danych osobowych, a także korzystania z przysługujących Państwu praw związanych 
z ich przetwarzaniem. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych PIW w Słupsku; e-mail: 
iodo@gdansk.wiw.gov.pl lub pisemnie na adres Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Słupsku 
z siedzibą przy ul. Armii Krajowej 29, 76-200 Słupsk z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”. 

 
Szczegóły dotyczące przetwarzania Państwa danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat 
Weterynarii w Słupsku znajdują się na stronie: http://piw.slupsk.pl/ 
 
 
 
 
 
.......................................................................................................... 

                              data, czytelny podpis  
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