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 OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS DO UMOWY ZLECENIA 
.........................……………………………..…... 

1. DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZGŁASZANEJ DO ZUS 

Nazwisko ……………………………………… 

Imię …………………………………     Drugie imię ……………………………………  

Data urodzenia ……………………………….. 

PESEL NIP/(w przypadku osób prowadzących własną działalność) 
           

 

          
 

 

Seria i nr dowodu osobistego (jedynie w przypadku braku nadanego nr-u PESEL) 

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

Dane kontaktowe (np. nr tel., adres e-mail) ………………………………………………………………………………..  

Adres zamieszkania - dla celów podatkowych 

Kod pocztowy ……………………………… Miejscowość …………………………………............................………...  

Ulica …………………………………………..…………... Nr domu ……...............…. Nr lokalu........…..............…....  

Województwo …………………………….……………. Powiat …...................................………………………………  

Gmina ……………………………………….. Poczta ………………………………………….……............................… 

Adres  do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania): 

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

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

2. DANE DO ROZLICZEŃ PUBLICZNO – PRAWNYCH  

Nazwa Urzędu Skarbowego: …………………………………………………………………………………..………...  

Nazwa Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia ………………………………………………………………….. 

3. OŚWIADCZENIA ZLECENIOBRCY  

1.  Jestem jednocześnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej 
w………………………………………………………………………….……w wymiarze…….etatu na czas nieokreślony/określony od …………….do 
……..… i opłacam składki na ubezpieczenie społeczne. 

Moje miesięczne wynagrodzenie brutto wynosi: 
  co najmniej minimalne wynagrodzenie ** 

  mniej niż minimalne wynagrodzenie**. 

  przebywam na urlopie: bezpłatnym/wychowawczym/macierzyńskim/rodzicielskim*od…………do……… 

2.  Jestem jednocześnie już ubezpieczona/ny  jako osoba wykonująca pracę nakładczą,  umowę zlecenie lub umowę 
agencyjną w okresie ….………………………...…………….……………………………….. i łączna podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia 
emerytalne i rentowe (w każdym miesiącu ) 

 jest równa co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu** 

 jest niższa niż minimalne wynagrodzenie** 
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3.  Jestem już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów niż w pkt 1 i 2 (np. działalność 
gospodarcza) ………….………………………………………………….…………….…………… ............................................................. 

(podać na jakich zasadach – preferencyjnych czy standardowych) i łączna podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia 
emerytalne i rentowe (w każdym miesiącu ) 

         jest równa co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu** 

         jest niższa niż minimalne wynagrodzenie** 

4.  Jestem emerytem lub rencistą*. 

5.  Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności tak   nie  

Jeśli zaznaczono Tak , określić orzeczony stopień 
niepełnosprawności:............................................................................................................. 

6.  Jestem uczniem lub studentem/ką ……………………………………….…………………….…………………… 
……………………………………………………………………….. i nie ukończyłem/łam 26 lat. 

7.  Nie pracuję, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objęta/ty ubezpieczeniem  społecznym z 
żadnego tytułu. 

Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania umowy zlecenia zawartej z UMFC: 

 Chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu 

 Chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu 

 

Zatrudnienie w innym miejscu z wynagrodzeniem miesięcznym równym lub wyższym od minimalnego, zwalniające 
z obowiązkowego ubezpieczenia społecznego  umowę zlecenie zawartą z UMFC, należy  potwierdzić dodatkowym 
zaświadczeniem.  

O wszelkich zmianach dotyczących podanych informacji zobowiązuję się powiadomić płatnika na piśmie w terminie 7 dni od dnia 
wystąpienia tych zmian. W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych, 
które mają wpływ na opłacanie składek, zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki 
na ubezpieczenia społeczne  finansowane ze środków ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia. 

Zgodnie z nowelizacją ustawy o ewidencji i identyfikacji podatników z 29 lipca 2011 r. obwiązującej od 1.01.2012 r. oświadczam, 
że moja sytuacja prawno-podatkowa uprawnia mnie do posługiwania się numerem PESEL/NIP * 

Wynagrodzenie proszę przesłać na konto nr:  

                          

 

 

        

Zgodność z prawdą powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

 
…………………..…., dnia ……………………..                                  ………………………....…………….  

 (podpis Zleceniobiorcy) 
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Informacja na temat przetwarzania danych osobowych: 

1. Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina z siedzibą 
w Warszawie, ul. Okólnik 2, reprezentowany przez Rektora uczelni. 

2. Administrator  wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można  kontaktować się w sprawach 
związanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: iod@chopin.edu.pl.  

3. Podanie danych osobowych, wskazanych w kwestionariuszu jest wymagane do zawarcia Umowy, a odmowa 
podania danych osobowych będzie skutkować brakiem możliwości zawarcia Umowy. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1. lit. b) RODO w celu niezbędnym do zawarcia, 
wykonania i rozliczenia Umowy a także na podst. art. 6 ust. 1. lit. c) RODO w celu wykonania obowiązków 
prawnych ciążących na administratorze jako Zleceniodawcy, m.in. ustawy z dnia 13 października 1998 roku 
o systemie ubezpieczeń społecznych, ustawy z 13 października 1995r. o zasadach ewidencji i identyfikacji 
podatników i płatników. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom trzecim o ile nie będzie się to wiązało z koniecznością 
wynikającą z realizacji niniejszej umowy i przepisów prawa. 

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres  wykonania Umowy oraz w skazany w jednolitym rzeczowym 
wykazie akt, w tym z uwzględnieniem obowiązków archiwizacyjnych oraz praw związanych z dochodzeniem 
roszczeń. 

7. Zleceniobiorcy przysługuje prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Wniesienie 
żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania przed zakończeniem Umowy może skutkować 
rozwiązaniem Umowy z winy Zleceniobiorcy 

8.  Osobie, której dane dotyczą w związku z przetwarzaniem jej danych osobowych przysługuje prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Realizacja praw, o których mowa w pkt. 7 możliwa jest za pośrednictwem adresu mailowego:  
kadry@chopin.edu.pl lub iod@chopin.edu.pl.  
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