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Zał. 2 do Regulaminu Staży

   OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY/WYKONAWCY

I. W związku z zawarta umową zlecenia/o dzieło przedkładam dane osobowe do celów podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

Nazwisko: …………………………………………………

Imię:……………………………………………………….

Imię ojca: …………………………...........                       Imię matki: ………………….....…..…………

       Data urodzenia: ………………….........…..                     Miejsce urodzenia: …………....……..……...   

                                   dzień – miesiąc – rok

      Seria i nr dokumentu tożsamości: ……………………………………………………..

      Obywatelstwo: ………………………………..

      NIP: …………………………………..        PESEL: …………………………………

      Miejsce zamieszkania:

      kod pocztowy:  ………….......……........…….        miejscowość: ………………………......………

      gmina: …………………….......….........……..        powiat: ………………………....……………..

      ulica: ………………………...............……….       nr domu/nr mieszkania: ……......……………… 

      Adres korespondencyjny:

      kod pocztowy:  ………….......……........…….        miejscowość: ………………………......………

      gmina: …………………….......….........……..        powiat: ………………………....……………..

      ulica: ………………………...............……….       nr domu/nr mieszkania: ……......……………… 

     telefon: ……………………………………….

     mail: ………………………………………….

     Urząd Skarbowy według miejsca zamieszkania (nr urzędu oraz adres):

      ………………………………………………………………….....………………………  

II. Oświadczam, że:

1. Jestem zatrudniony w innym zakładzie z wynagrodzeniem wynoszącym co najmniej kwotę najniższego wynagrodzenia krajowego / nie dotyczy.
2. Jestem / nie jestem emerytem (rencistą); nr emerytury lub renty: .................................... 

3. Jestem / nie jestem uczniem (studentem) do 26 roku życia

4. Jestem / nie jestem zarejestrowany w rejestrze bezrobotnych
5. Posiadam inny tytuł do ubezpieczeń społecznych (np. prowadzę własną działalność gospodarczą): ...........................................................................

III. O wszystkich zmianach w/w danych zobowiązuje się powiadomić zleceniodawcę w ciągu 7 dni.

IV. Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych do celów podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych przez Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN w Krakowie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr. 133, poz. 883, wraz z późniejszymi zmianami).

……………………………                                                  ……………………………..

                       data                                                                                                         podpis
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