OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH
(WYPEtNlC DRUKQOWANYMI LITERAMI)
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Oswladczam Ze: (niepotrzebne skreslic)
jestem / nie jestem® zatrudniony/a jako pracownik etatowy W .....cveeceeninee.

...............................................

(szkota, gmina, powiat)

na czas nieokreslony / okreslony*, w terminie do ........ccccceiiiennn i uzyskuje z tego tytutu wynagrodzenie ROWNE* lub
WYZSZE*, NIZSZE* od minimalnego wynagrodzenia (4.242,00 zt brutto)
w wysokosci ....................... 2} brutto (podaé wysokasé wynagrodzenia, gdy zaznaczono NIZSZE).

jestem [ nie jestem* emerytem/tka, rencista/rencistkg — nr swiadczenia .o eeceeveeveeeree s

posiadam / nie posiadam* orzeczenie 0 NiePelNOSPraWNOLCH ..o eee e eeeeseessssessassessenne B

jestem { nie jestem® objety/a obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy zlecenia zawartej na
okres od....ovicnineis B0, | Uzyskuje z tego tytutu wynagrodzenie ROWNE* lub WYZSZE* - dofaczyé
zadwiadczenie o okresie zatrudnienia i wysokoécl wynagrodzenia. NIZSZE* od minimalnego wynagrodzenia
(4.242,00 zt brutto).

prowadz¢ / nie prowadze* dziztalno$¢ gospodarczy od ktdrej odprowadzane sa sktadki na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne od kwoty ..........ccvvneee........ 21 brutto

wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym,

wnoszg [ nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

jestem / nie jestem* uczniem/ca, studentem/tka do 26 roku zycia (kserokopia legitymacji studenckiej).

jestem / nie jestem* zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy

wyrazam/ nie wyrazam* zgode na przystanie deklaracji PIT-11 za 2024 r. w formie elektronicznej na adres email
podany w umowie zleceniu

O zmianach ztozonych w oswiadczeniu zobowigzuje sle poinformowaé Zleceniodawce w ciggu 7 dni.

(czytelny podpis zlecenicbiorcy)
W zwigzku z obowigzkiem prawnym uregulowanym zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskisgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. UL UE . L, 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, okreslane
jako RODO”, informujerny, Ze:

Administratorem danych osobowych jest Lodzki Szkolny Zwiazek Sportowy, 90-542 L6d2, ul. Zeromskiego 115.
Podane dane beda przetwarzane wylaczenie w celach ewidencyjnych, podatkowych, ubezpieczeniowych i sprawozdawczych w zwigziu z
realizacjg programu , Szkolny Klub Sportowy™.

» Podane dane bgdg udostgpniane Ministerstwu Sportu i Turystyki jedynie na potrzeby programu ,,Szkolny Klub Sportowy”,

» Obowigzek podania danych wynika z przepisow ustawy z dnia 26 czerwea 1974 1. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.) oraz
wydanych na jej podstawic aktéw wykonawezych.

+ Zleceniobiorca ma prawo destepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.

* niepotrzebne skreélic

** NIP — wypelniajg tylko osoby kiére w danyin roku prowadzg/prowadzity dziatalnosé gospodarcza, sa/ byly podatnikami VAT, sa/byli platnikami
podatkow i sitadek ZUS
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