Fundacja
Promocja Zdrowia

Zatacznik nr 1
Szczecin, dnia......... rok 2024

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH

PROSIMY O UWAZNE PRZECZYTANIE | WYPELNIENIE NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA
| DRUKOWANYMI LITERAMI |

(*wiasciwe podkreslic)
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PESEL.:

Numer dowodu osobistego lub Paszportu: ........cccccieiii i i e e e
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Numer konta bankowego:
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Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail): .......c.ccocviiiiiiiii i

Jako Zleceniobiorca umowy oswiadczam, ze:
1. Nie jestem/Jestem* jednoczesSnie zatrudniona/ny w innym przedsiebiorstwie.

2. Nie prowadze/Prowadze* dziatalnos¢ gospodarcza.
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3. Moje miesieczne przychody brutto wynosza:

wiecej niz minimalne wynagrodzenie¥*,

mniej niz minimalne wynagrodzenie*.
4. Nie jestem/Jestem* objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu.
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5. Nie jestem/Jestem* emerytem — nr decyzji ZUS i data jego przyznania ................c.ceuvneen..

7. Nie posiadam/Posiadam* orzeczenie o lekkim /| umiarkowanym |/ znacznym* stopniu
NiepetnoSPrawnOSCi WYdAnNe NA OKIES ... ...ttt et et e et e e e e e e e e e e e
8. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem.

9. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.

10. Chcel nie chce* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

11. Chcel nie chce* byC objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

12. ChcelNie chce*, aby moje przychody zostaty objete zwolnieniem z PIT.

Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatlszywego o$wiadczenia wynikajacego z
art. 233 Kodeksu Karnego, oswiadczam , ze wszystkie podane wyzej informacje sg prawidtowe
i zgodne ze stanem faktycznym. O wszelkich zmianach zaistniatych podczas trwania umowy
zlecenia zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zleceniodawce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

(podpis Zleceniobiorcy)



