Zafgcznik do Umowy o Swiadczenie ustug FORMULARZ PERSONALNY

NAZWISKO IMIE 1 IMIE 2

NAZWISKO RODOWE IMIE OJCA IMIE MATKI

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

1 Y T O O

* NIP dotyczy m.in.: prowadzacych dziafalnosc gosp., podatnikéw VAT

PELNA NAZWA | ADRES URZEDU SKARBOWEGO

ADRES ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA (bedacym jednoczesnie adresem do wykazania w PIT / ZUS):

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA NR DOMU NR MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA

ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetnic tylko jesli jest inny niz adres zameldowania/zamieszkania):

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA NR DOMU NR MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA

DANE KONTAKTOWE:  NUMER TELEFONU E-MAIL

DANE DOTYCZACE KONTA BANKOWEGO:  NAZWA BANKU

wneronn || | [ L]

OSWIADCZAM, ZE (nalezy zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe pola):

1. Jestem jednocze$nie zatrudniony na podstawie umowy o prace lub rdwnorzednej w okresie od ............cccocoeeeeeiiiennnnn A0 i

N

a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi: [ co najmniej minimalne wynagrodzenie; [ mniej niz minimalne wynagrodzenie
Jestem jednoczes$nie juz ubezpieczony (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca prace naktadcza, umowe zlecenia lub agencyjng w

okresie 0d ......c..eeeveeine. do i, i wynagrodzenie z tej umowy 1 przekracza [1 nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za prace.
Jestem ubezpieczony (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt 1 2 (np. dziataino$¢ gospodarcza, KRUS): (podac tytuf) ....................
W czasie wykonywania umowy [1 nie przebywam [ przebywam na urlopie bezptatnym/wychowawczym/macierzyriskim w okresie od .......... do........

[ Nie jestem 1 Jestem emerytem lub rencistg — nr decyzji ZUS: .........cooiiiiiiiie i
L1 Nie jestem [ Jestem uczniem lub studentem. Nr legitymacji szkolnej/ studenckiej: ..............ccceeviviienininnn.
O Nie jestem [ Jestem zarejestrowany jako osoba bezrobotna.

] Nie chce O Chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

. [0 Nie posiadam [ Posiadam orzeczenie o [llekkim CJumiarkowanym CIznacznym stopniu niepetnosprawno$ci, wydane na okres od ....... do......
. Inne okolicznosci majgce Wplyw Na UDEZPIECZENIE ZUS .........coiiiiiiiiii ettt e ettt e et e e trae s
. Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia: [ 01R Dolno$laski O/NFZ, (1 02R Kujawsko-Pomorski O/NFZ, [ 03R Lubelski O/NFZ, [ 04R Lubuski

OINFZ, [ 05R todzki O/NFZ, [ 06R Matopolski O/NFZ, [ 07R Mazowiecki O/NFZ, [0 08R Opolski O/NFZ, [ 09R Podkarpacki O/NFZ,
[ 10R Podlaski O/NFZ, O 11R Pomorski O/NFZ, O 12R Slqski OINFZ, O13R Swietokrzyski OINFZ, 0O 14R Warmirisko- Mazurski O/NFZ,
[ 15R Wielkopolski O/NFZ, [0 16R Zachodniopomorski O/NFZ.

O Oswiadczam, ze ztozone przeze mnie o$wiadczenia i podane dane osobowe sg zgodne z prawda. Zobowigzuje sie poinformowac o kazdej zmianie

danych. Rozumiem, iz niepodanie danych obowiazkowych, podanie ich niezgodnie z prawda lub ztozenie nieprawdziwych o$wiadczern moze spowodowaé
odmowe zawarcia umowy lub moze wptynaé na nieprawidtowe rozliczenie zawartej ze mng umowy.

O Oswiadczam, ze otrzymatem klauzule informacyjng o wspdtadministrowaniu moimi danymi osobowymi przez Lutur Sp. z 0.0.; Roberta Sajnaj; Monike

Sajnaj, Stowarzyszenie im. Teresy Kras. Polityka prywatno$ci dostepna jest na stronie internetowej https://lutur.pl/polityka-prywatnosci,48.html.

Wyrazam zgode na wysytke PIT-11 droga elektroniczna, na podany w formularzu adres e-mail. OO0 Tak [ Nie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych na Portalu Pracownika, w tym Formularzu i innych dokumentach rekrutacyjnych:

1. w tej rekrutacji, takze danych ktérych nie wymagano w rekrutacji: [ Tak I Nie 3. w przysztych rekrutacjach: 1 Tak OI Nie
2. w postepowaniach ofertowych jako potencjalny wykonawca ustugi 1 Tak [I Nie 4. do pozostawienia w bazie kandydatéw: O Tak O Nie


https://lutur.pl/polityka-prywatnosci,48.html

