KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA ZLECENIOBIORCY @ AZS Uniwersytetu Zielonogérskiego

1. NAZWISKO 1 IMIE (IMIONA): w.ovvevvveeeeeeoseesesseessessssessss e sss sttt st s 28 s 5458 s s s s s s s et
2. DATA URODZENIA: oot ee e eeeeee e neveeens 3. OBYWATELSTWO: oo 4. UKONCZONE 26 LAT?
5. NUMER EWIDENCYJNY PESEL: D TAK D NIE

6. MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES DO KORESPONDENCII):

8. JAKO ZLECENIOBIORCA OSWIADCZAM, ZE:

e Jestem/nie jestem* réwnoczes$nie zatrudniony na podstawie umowy o prace, przebywam/nie przebywam* na
UIOPIE DEZPIAENYIM W ettt et et et bbbt e st bbb s e eb sea e b s bbb ses bt eaesen et ebe ses st eae sensens

e podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe ze stosunku pracy wynosi/nie wynosi* co najmniej
minimalne wynagrodzenie za prace

o jestem/nie jestem* Ubezpieczony Z INNYCH tYTUTOW: .....c.cuii ittt e r et st s e a et st es st e e beb e sea et eaas

e jestem/nie jestem* uczniem szkoty ponadpodstawowej/studentem*:
NAZWA UCZEINI ettt ettt st s e st et b st eb e s en e st N 1egitymacji: coovvveeee e

e pobieram/nie pobieram* emeryture/rente* Nr: ......cccoceeevevecevecineennnns WYPIaCaANE] PrZ€z: c.ccv ettt s

e posiadam/nie posiadam* orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (jesli tak, w zataczeniu przedktadam kopie
dokumentu potwierdzajgcego ten fakt)

e wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (tylko w przypadku
obowigzkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego)

e wskazuje wtasciwy mi miejscowo oddziat Narodowego FUNAUSZU ZAFrOWIA: ....c..cceeueuierieeieeieseeeeietee et st evass e v sreanaaas
* Niepotrzebne skresli¢

9. OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW DOKONYWANIA WYPLATY WYNAGRODZENIA NA RACHUNEK BANKOWY
e Wyrazam zgode na przekazywanie catosci mojego wynagrodzenia na moje konto osobiste oszczednosciowo-
rozliczeniowe, na podany nizej numer rachunku:

10. ZGODA NA PRZESYLANIE INFORMACII PIT DROGA ELEKTRONICZNA:
e  Wyrazam zgode na mozliwo$¢ przesytania miinformacji PIT na @-mail: ......ccooeinincine it

11. OSWIADCZENIE
e (Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, ze o
wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia niezwtocznie poinformuje Zleceniodawce na
pismie.
Data informMacji: coooovveeeieeee e e POOPIS: ettt sttt sttt ettt et s et e

12. INFORMACJE DODATKOWE:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest KU AZS Uniwersytetu Zielonogdrskiego, zwany dalej Administratorem.

2. Administrator prowadzi operacja przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, w celu niezbednym do wykonywania czynnosci na podstawie

umowy zlecenia. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg przepisy Ustawy z dnia 23.04.1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2018r.

poz. 1025 z pézn. zm.) oraz Ustawy z dnia 14.07.1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018r. poz. 217, 357, 398, 650 z

pdin. zm.)

Podanie danych jest dobrowolne i niezbedne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemozliwe jest zawarcie umowy.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg nastepujace kategorie podmiotow:

Zleceniodawca i Podmioty zajmujace sie obstuga kadrowo-ptacowg u Zleceniobiorcy.

Podmioty zewnetrzne: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, GUS, Podmioty swiadczace ustugi obstugi informatycznej na rzecz Zleceniodawcy, Sad

wtasciwy do rozpatrywania sprawy, komornik i inne urzedy, ktére na podstawie ustaw krajowych majg prawo do realizacji swoich zadan.

Posiada Pani/Pan prawo do:

. Zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych. W tym celu
prosze sie kontaktowac e-mailowo na adres: zielonagora@azs.pl

. Whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych Zleceniobiorcy
narusza postanowienia RODO.

. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres co najmniej 5 lat od dnia rozwigzania/zakoriczenia umowy oraz przez okres wymagany
przepisami prawa dla archiwizacji danych zleceniobiorcy.

e e pw

WYraZam ZEOUE: ....cuceeeueeeeierireeeece st et et eestesas e s aes s essstesesasesans



mailto:zielonagora@azs.pl

