Dane osobowe do umowy zlecenia lub o dzieło


nazwisko, imię pierwsze, imię drugie ……………………………….…………………………….………..…………………………………..
imię ojca ............................................................................. imię matki ..............................................................................................
data i miejsce urodzenia ................................................................................., nazwisko rodowe ...................................................... 
seria i nr dowodu osobistego/paszportu* .................................................... obywatelstwo .................................................................
adres stałego zameldowania: kod pocztowy .................................. miejscowość: ..............................................................................

gmina: .............................. ulica ........................................................................ nr domu ....................... nr lokalu ............................       

nr telefonu ......................................................................................e-mail ...........................................................................................

powiat  ……………………………..…………… województwo…………………………………………………….……………..
adres miejsca zamieszkania (uwaga: jeżeli jest taki sam jak zameldowania, nie wypełniać):
kod pocztowy ................................... miejscowość: ............................................................................................................................

gmina: .............................. ulica ...................................................................... nr domu ....................... nr lokalu ............................       
powiat  ……………………………..…………… województwo…………………………………………………….……………..

( Pracownik własny


( Emeryt pracujący     nr świadczenia ……………….……………………………………
( Emeryt

    nr świadczenia …………………………….………………………

( Rencista
                  nr świadczenia ……………….……………………………………

( Rencista pracujący   stopień niepełnosprawności ……………………………
( Student do ukończenia 26 roku życia nazwa uczelni i nr legitymacji ……………………………………………………………………………........................................................................

( Pracownik obcy osiągający przychody będące podstawą wymiaru składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe 

w przeliczeniu na okres miesiąca w wysokości, powyżej najniższego obowiązującego wynagrodzenia

( Pracownik obcy nie osiągający przychodów będące podstawą wymiaru składki na ubezpieczenie emerytalne 

i rentowe w przeliczeniu na okres miesiąca w wysokości, powyżej najniższego obowiązującego wynagrodzenia  

( inny tytuł ubezpieczenia, podać jaki……………………………………………………………………………………


Narodowy Fundusz Zdrowia  .................................................................................................................................................

URZĄD SKARBOWY

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

 (właściwy miejscowo ze względu na rozliczenie roczne płatnika, nazwa i adres)

Nazwa banku i numer osobistego konta bankowego* ...................................................................................... 

Nr........................................................................................................................................................................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. W przypadku zmiany w trakcie roku kalendarzowego danych niezwłocznie poinformuję Zleceniodawcę. 
Nie wnoszę  / wnoszę*  o objęcie mnie z dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym.
Dane osobowe podane wyżej podlegają ochronie prawnej na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133/97, poz. 883). Upoważniam Zleceniobiorcę do przetwarzania moich danych osobowych – obecnie i w przyszłości – w celach ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych związanych z realizacją zawartej umowy.










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










   

      (data i podpis )
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