10.

11.

12.

13.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW ZUS

z tytutu zawartej umowy zlecenie

(uzupetnié wszystkie dane)

IMIE L. e e MG 2. ettt e e e s
NAZWISKO «ooovieetieie ettt NazWiSKO rOdOWE ......ucoeviieieriiie et

Adres ZAMELDOWANIA:

K@) coeeeerierce et e WOJEWOAZEWO ...evvviereee ettt sttt eater st st e san s
POWIAL e GMING ot e
UBICA ettt enene Nr domu .....cccoveeveneeens Nr mieszkania ........c.c......
MIEJSCOWOSC ...cvveeetietier et et ettt e st seat e e e e eaaaeeesasaeaaan KOd POCZEOWY ...ocvevererecteceeieree e
NArodOWY FUNAUSZ ZATOWIA: we..veueieieeeee sttt sttt et st e s sea ses e e ses et eae st s eas sessesens sensesens ees

Jestem zatrudniony / -a na podstawie umowy o prace z wynagrodzeniem miesiecznym réwnym lub
wyzszym od minimalnego Wynagrodzenia za PracCe ........ueeecvevereerveremerereseeeseesseeseenes TAK / NIE

Jestem zatrudniony / -a na podstawie innej umowy zlecenie z wynagrodzeniem miesiecznym réwnym

lub wyzszym od minimalnego wynagrodzenia za PracCe ....cceoeeevveeceeceeevevevesseeereessveenns TAK / NIE

Przebywam na urlopie bezptatnym ... TAK / NIE

Przebywam na urlopie WYChOWaWCZYM......ccoceveiieiecieiee ettt s ee e e s sresn s eenens TAK / NIE

Prowadze dziataln0oSE BOSPOAAICZY ..cccceeeuieierieeie ettt et ees cteseeaesbereneesae e eaaesaesaas TAK / NIE
O rolnicza O pozarolnicza

Jestem objety / -a obowigzkowymi ubezpieczeniami spotecznymi z innego tytutu (jakiego?)

................................................................................................................................................ TAK / NIE
Mam ustalone prawo do emerytury od dnia ..........cccecueiveiriee e TAK / NIE
Mam ustalone prawo do renty od dnia .........c.ccoocvvivencnnnen. dodnia...cccoevineeereine TAK / NIE
Whnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym .........c.ooveeveeieviceinnnnenn. TAK / NIE

O wszelkich zmianach zobowiqzuje sie powiadomi¢ Zleceniodawce w cigqu 7 dni od ich zaistnienia.




KLAUZULA INFORMACYINA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Stupsku

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

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Stupsku z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 29, 76-200 Stupsk reprezentowany przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Stupsku, 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 wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
z ktéorym mozecie sie Panstwo kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
Panstwa danych osobowych, a takze korzystania z przystugujacych Paistwu praw zwigzanych
z ich przetwarzaniem. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych PIW w Stupsku; e-mail:
iodo@gdansk.wiw.gov.pl lub pisemnie na adres Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Stupsku
z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 29, 76-200 Stupsk z dopiskiem , Inspektor Ochrony Danych”.

Szczegdly dotyczace przetwarzania Panstwa danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat
Weterynarii w Stupsku znajdujg sie na stronie: http://piw.slupsk.pl/

data, czytelny podpis
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