OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DO CELOW ZATRUDNIENIA - UMOWA CYWILNO-PRAWNA

Prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI literami i zwrot druku.
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*Nr NIP (jesli podatnik ma obowigzek postugiwac sie NIP-em, np. prowadzi dziatalnos¢)

Adres zamieszkania zgodny z Urzedem Skarbowym (w ktérym sktadam PIT):
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Oswiadczam, ze:

- *Jestem /nie jestem zatrudniony(a) na podstawie * umowa o prace, mianowanie, umowa-
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(nazwa i adres zaktadu pracy)

- Wynagrodzenie z tytutu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do ubezpieczenia spotecznego:

- * jest wyzsze od kwoty najnizszego wynagrodzenia (potwierdzone zaswiadczeniem

0 wynagrodzeniu)

- * jest nizsze od kwoty najnizszego wynagrodzenia

- *Prowadze/ nie prowadze dziataln0S$¢ GOSPOUAICZ .oueuieireeeeerreeereeeeee ettt et reae s e
i z tej dziatalnosci Sktadki ZUS odprowadzam na zasadach:

- ogdlnych

- preferencyjnych

- ¥**Jestem emerytem / rencistg (jaka grupa inWalidzka).........cceeveivecrercieseine et st

- *Jestem / nie jestem studentem, nazwa uczelni (potwierdzone zaswiadczeniem z uczelni)




- *Jestem/ nie jestem bezrobotny(a), zarejestrowany(a) W Urzedzie PraCy W ......cc.cceuevvererecevveseesreeveveceesnennns

pod nUMereM........c.coeevevverennes , pobieram/ nie pobieram* zasitek dla bezrobotnych.
- Przebywam na urlopie wychowawczym od.........ccceceeveuenene. (o Lo TR
- Przebywa na urlopie macierzynskim od .......cccoceeeveveneenenne. (o Lo T

PPK- Pracownicze Plany Kapitatowe:

Jest to dobrowolny system dtugoterminowego oszczedzania.

Kazdy pracownik w wieku 18-55 lat zostaje automatycznie zapisany do PPK przez swojego pracodawce.
Automatyczny zapis nastepuje po uptywie okresu 3 miesiecy (lub 90dni) zatrudnienia na umowe o prace lub
umowe zlecenia (warunkiem jest optacanie wszystkich sktadek emerytalno-rentowych). Na wniosek
pracownika istnieje mozliwos¢ zapisu po 14 dniach zatrudnienia.

W przypadku checi rezygnacji pracownik jest zobowigzany do ztozenia odpowiedniej deklaracji rezygnacji.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

W razie zmian dotyczgcych informacji zawartych w Oswiadczeniu zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
Dziat Kadr.

Nie udzielenie informacji zawartych w tym druku spowoduje wstrzymanie wyptaty

* Niepotrzebne skresli¢

** Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych w celach stuzbowych.

Na mocy art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwane dalej: RODO) informujemy, ze:
1. Administratorem danych jest Akademia Muzyczna im. Ignacego Jana Paderewskiego
w Poznaniu z siedzibg przy ul. Swiety Marcin 87, 61-808 Poznan (zwana dalej Akademia).
dane kontaktowe: tel. (+48) 61 856 89 44 (centrala); faks: (+48) 61 853 66 76
e-mail: amuz@amuz.edu.pl
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie pod nastepujacym adresem
e-mail: iod@amuz.edu.pl
3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu przekazania do ZUS informacji o podatku dochodowym od oséb fizycznych i sktadkach na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. ,O systemie ubezpieczen spotecznych”
(Dz.U. 22017 r. poz. 1778, z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO.
Dane osobowe beda przekazywane do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.

Dane os6b, ktére podaty swoje dane beda przechowywane przez okres 50 lat
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Kazda osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania. Kazda osoba ma prawo do zgdania od
administratora danych usuniecia, ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych osobowych. Kazda osoba ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

5. Podanie danych osobowych jest wymagane na podstawie wymienionego wyzej aktu prawnego. Nieudostepnienie danych osobowych
uniemozliwia wywigzanie sie z obowigzku prawnego.

6. W oparciu o przechowywane dane osobowe nie sg podejmowane zautomatyzowane decyzje.



