V.

Zatgcznik nr 2 do Procedury zawierania umow cywilnoprawnych przez Lukasiewicz-1TR

Oswiadczenie Zleceniobiorcy/Wykonawcy

W zwigzku z umowg zlecenia/ o dzieto podaje nizej moje dane osobowe do celéw podatkowych,
ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

NAZWISKO T IMIQ: .. ueiiiiiiceieieie ettt ettt ettt sttt et e te s e b e beesae s e sesbeeseenseneis

Data UrodzZENIA ..vvveeeeeeeeee e PESEL oot
Adres zamieszkania:

MICJSCOWOSE ..vvevvreerirriesieesreeeeeseressressresseessresssesseesssesssenns Kod pOCZtOWY ....vvveeiieeieriieeieeieeiene

UBICA oo Nrdomu ................ Nr lokalu ................

WOJeWOdZEWO ....ocvvereieeieiee e (€533 11 1T PSPPI

OdAZIat NEZ ...ttt ettt et e b ettt e ae et b e be b e r e are e nnens

UTZA SKATDOWY ...vvieeiiiiiciie ettt ettt ettt et e ettt eeaesteestaessbeesseessessseesseesseasseasseasseseesrbeenbessbeents
(dokladny adres)

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych — obecnie i w przysztosci — w
celach podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych przez zleceniodawce/zamawiajacego
Sie¢ Badawcza Lukasiewicz-Instytut Tele-i Radiotechniczny zgodnie z  obowiazujacymi
przepisami w tym zakresie.

Os$wiadczam, ze jestem:

a) Pracownikiem ZatrudNiONYIM W ......ociceeiiieie ettt sttt srenre e e sresneennas
('nazwa i miejscowo$¢ zaktadu pracy)

na czas nicokreslony (okreslony do dnia .........c.ccceevveviencienciiecreereeee e ) z wynagrodzeniem
Wwynoszacym co najmniej kwot¢ minimalnego wynagrodzenia w danym roku,
b) emerytem ( rencistg ) nie optacajgcym sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe:

NI EMENYIUTY (FENEY) woviiieeeiieeete et

C) uczniem ( StUAENtEM ) W ..ocveiiirieriiiiciecteee ettt e 1 nie ukonczytam/em 26 lat,
d) pozostaje / nie pozostaje w rejestrze dla bezrobotnych: .........cccocveieviiiiiiinii e, ,
2 IS TS TSP PP TP PPN

(okreslenie innej instytucji ubezpieczeniowej)
Oswiadczam, Zze wnosze/nie wnosze™* o obje¢cie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i

rentowym oraz chorobowym z tytulu niniejszej umowy.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiqzuje sie do niezwlocznego
poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczqcych tresci niniejszego oswiadczenia w trakcie
trwania umowy oraz przejmuje odpowiedzialnosé z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub
spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegac bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z
obowiqzujgcymi przepisami.

(data i podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy)
*) dotyczy zleceniobiorcow
**) zaznaczy¢ wlasciwe






