AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im .Eugeniusza Piaseckiego
61-871 Poznan, ul. Krélowej Jadwigi 27/39

REGON 000327853, NIP 777-00-03-185 A R e
PKD 8542 B

Szanowni Panstwo!

Ze wzgledu na bardzo krotki, 7 dniowy termin zgloszenia zleceniobiorcy do ZUS, uprzejmie informujemy, iz kwestionariusz
i o$wiadczenie dostarczone Panstwu celem wypelnienia, jest dokumentem niezbgdnym dla Dzialu Kadr i Plac AWF
w Poznaniu, aby tego obowiazku w terminie i prawidtowo dopetnic.

Os$wiadczenie moze by¢ wypetnione w formie papierowej (przestane faxem pod nr: 618355099 lub poczta tradycyjna na adres:
Dzial Kadr i Plac, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego, ul. Krolowej Jadwigi 27/39, 61-871
Poznan); lub elektronicznej (podpisany scan, lub o$wiadczenie bez podpisu, na adres mailowy blaszczyk@awf.poznan.pl).
Podpisany oryginal dokumentu uprzejmie prosimy o przestanie wraz pozostatymi dokumentami zwiazanymi z umowa cywilno
- prawna, tj. podpisang umowa i rachunkiem do umowy.

W razie jakichkolwiek pytan czy watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy bezposrednio do Dzialu Kadr i Ptac
tel.: 61-8355095/8355049 lub pracownika pierwszego kontaktu zwiazanego z zawarciem umowy cywilnoprawnej.

Oswiadczam, e wsgystkie poniisze informacje podaje dobrowolnie, oraz ze wyrazam zgode na wprowadzanie moich danych
osobowych do bazy danych Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu i przetwarzanie ich dla
potrzeb umowy zlecenia, zgodnie 7 ustawq z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 ze
Zmianami).

(podpis Zleceniobiorcy)

KWESTIONARIUSZ DO UMOWY ZLECENIA
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Oswiadczam, ze jestem osobq niekaralng sqdownie, jak tez aktualnie nie jest przeciwko mnie prowadzone zadne

postepowanie karne.

O wszystkich zmianach dotyczqcych w/w informacji zobowiqzuje si¢ natychmiast powiadomié
Dzial Kadr i Plac AWF.

(miejscowosé, data) (podpis Zleceniobiorcy)

*wlasciwe zaznaczyé

1

Oswiadczenie na potrzeby umowy cywilnoprawnej

Oswiadczam, ze |:| jestem |:| nie jestem zatrudniony na umowe o prace u innego
pracodawcy oraz, ze |:| osiggam |:| nie osiggam, z tego tytutu, co najmniej minimalne
wynagrodzenie (tj. w 2018 roku 2.100,00 zt brutto) *

lub

lub

2)

3)

4)

5)

6)

Oswiadczam, ze |:| jestem |:| nie jestem zatrudniony na umowe zlecenie u innego
pracodawcy oraz, ze z tego tytutu |:| qu nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie
spoteczne oraz, ze |:| osiggam |:| nie osiggam, z tego tytutu, co najmniej minimalne
wynagrodzenie (tj. w 2018 roku 2.100,00 zt brutto). *

Oswiadczam, ze prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z ktoérej |:| podlegam
na warunkach preferencyjnych |:| tak ﬁ nie lub |:| nie podlegam obowigzkowym sktadkom

na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, oraz ze umowa cywilnoprawna |:| jest |:| nie jest
wykonywana w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. *

Oswiadczam, ze |:| chce |:| nie chce przystgpi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego.*

Oswiadczam, ie|:|jestem |:| nie jestem emerytem. *

Oswiadczam, ze |:| jestem |:| nie jestem rencista, z tego tytutu |:| pobieram
|:| nie pobieram $wiadczenia.*

Oswiadczam, ze |:| posiadam |:| nie posiadam orzeczenia 0 ustalonym stopniu
niepetnosprawnosci (lekkim, umiarkowanym, znacznym, wydawanym osobom do 16 roku zycia)
lub grupe inwalidzka, (jesli tak to, ktérg )*

Oswiadczam, ze Djestem |:| nie jestem |:| uczniem Dstudentem,* nr legitymacji
studentem studiéw doktoranckich

O wszystkich zmianach dotyczacych w/w informacji zobowiazuje sie natychmiast powiadomi¢

zleceniodawce.

Spefnienie obowiazku informacyjnego:

Oswiadczam, ze wobec mnie Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu spetnita w formie tradycyjnej (papierowej -
3 strona kwestionariusza) obowigzek informacyjny wynikajacy z ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

(podpis Zleceniobiorcy)

* wlasciwe zaznaczy¢



Obowiazek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu z siedzibg: ul. Krélowej Jadwigi 27/39,
61-871 Poznan.

Administrator danych osobowych powotat Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego
prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie za
posrednictwem adresu e-mail: iod@awf.poznan.pl

Celem przetwarzania jest realizacja umowy o dzieto oraz zapewnienie bezpieczenstwa
i organizacji pracy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: ZUS, urzad skarbowy, oraz inne
jednostki upowaznione przepisami ogélnymi do otrzymywania danych, po otrzymaniu od
takiej jednostki odpowiedniego wezwania, np. policja, komornik, prokuratura, itp.

Na podstawie obowigzujacych regulacji prawnych Pani/Pana dane osobowe
przechowywane bedg do 50 lat po zakonczeniu umowy cywilno-prawnej (art. 125a ust. 4
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz art. 51u
ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach).

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie. Prawo do usuniecia, ograniczenia przetwarzania
i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania nie dotyczy danych gromadzonych
I przetwarzanych na potrzeby realizacji obowigzkéw sktadkowo-podatkowych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu hadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostatym
zakresie jest dobrowolne.
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