	
	OŚWIADCZENIE OD OSÓB FIZYCZNYCH


	NAZWISKO:

IMIĘ:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SYTUACJA UBEZPIECZENIOWA: 



	1. Jestem zatrudniony na podstawie - należy wymienić formy zatrudnienia (np. umowa 
o pracę, umowa zlecenia, stosunek służbowy, itp.):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RODZAJ UMOWY 
(np. umowa 
o pracę, 
umowa zlecenie
)
	WYMIAR 
CZASU 
PRACY
	OKRES TRWANIA UMOWY
	CZY WYNAGRODZENIE WYŻSZE LUB RÓWNE MINIMALNEMU WYNAGRODZENIU OKREŚLONEMU ZGODNIE 
Z OBOWIĄZUJĄCYMI 
PRZEPISAMI


	CZY WYNAGRODZENIE OBJĘTE OBOWIĄZKOWĄ SKŁADKĄ SPOŁECZNĄ (emerytalna, rentowa)

	
	 
	 
	 
	 Tak □ Nie □
	 Tak □ Nie □

	
	 
	 
	 
	 Tak □ Nie □
	 Tak □ Nie □

	
	 
	 
	 
	 Tak □ Nie □
	 Tak □ Nie □

	
	 
	 
	 
	 Tak □ Nie □
	 Tak □ Nie □

	
	

	
	Oświadczam, że jestem objęty ubezpieczeniami społecznymi z tytułu stosunku pracy lub z innych tytułów i łączne wynagrodzenie z tytułu mojego zatrudnienia stanowiące podstawę do ubezpieczenia społecznego w każdym miesiącu jest większe lub równe minimalnemu wynagrodzeniu określonemu zgodnie z obowiązującymi przepisami2
	 Tak □ Nie □

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Prowadzę działalność gospodarczą
	Tak □ Nie □

	
	Z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej opłacam składki społeczne w pełnej wysokości (nie opłacam składek społecznych na preferencyjnych warunkach).
	Tak □ Nie □


	2.
	Mam ustalone prawo do emerytury                                                                             Tak □ Nie □

	

	Mam ustalone prawo do renty /z tytułu niezdolności do pracy, rodzinnej itp.               Tak □ Nie □

	od dnia …………………………………………….. do dnia …………………………..……………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Na podstawie decyzji wydanej przez /nazwa i adres organu emerytalno-rentowego/  ……………………………………………………………………………………………………………………………….

	

	Mam ustalony stopień niepełnosprawności                                                               Tak □ Nie □

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  □ znaczny stopień
	  □ umiarkowany stopień
	  □ lekki stopień

	Okres na jaki ustalono stopień niepełnosprawności: od dnia ………………………… do dnia………………………..

	3.  Jestem studentem/uczniem, który nie ukończył 26 roku życia                                   Tak □ Nie □

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.  Podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników                                                        Tak □ Nie □ 
5.  Wnioskuję o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym                  Tak □ Nie □

	
	(dotyczy: osób zatrudnionych u innego pracodawcy i otrzymujących wynagrodzenie niższe                          od minimalnego; zleceniobiorców wykonujących zlecenie tylko w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Łódzkiego).

Osoba, która podlega dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu ma prawo do zasiłku chorobowego po upływie tzw. okresu oczekiwania - 90 dni. Do okresu wyczekiwania zalicza się poprzednie okresy tego ubezpieczenia, zarówno obowiązkowego, jak i dobrowolnego, jeżeli przerwa między tymi okresami nie przekracza 30 dni. Prawo do zasiłku chorobowego bez okresu oczekiwania mają absolwenci szkół lub szkół wyższych, którzy przystąpili do ubezpieczenia chorobowego w ciągu 90 dni od dnia ukończenia szkoły lub uzyskania dyplomu ukończenia studiów wyższych.


	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Łódzkiego z siedzibą w Łodzi 90-051, al. Piłsudskiego 8.2

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych : Zbigniew Kręcisz, tel. 426633306, e-mail: iod@lodzkie.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w następujących celach:
1) dokonywania zapłaty za umowę zlecenia, a w szczególności rozliczenia wynagrodzenia 
za wykonaną usługę, naliczanie i odprowadzanie podatku,
2) wykonywania obowiązków płatnika składek określonych przepisami prawa,

3) przeniesienia danych do archiwum i wypełniania obowiązków archiwizacyjnych,

4) prowadzonych audytów, kontroli lub postępowań wyjaśniających – o ile cele te będą powiązane z celami, o których mowa w pkt 1) oraz 2),
 Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych są: art. 743 – 751 Kodeksu cywilnego 
z dnia 23 kwietnia 1964 r.,  art. 43 ustawy o samorządzie województwa, art.4 pkt. 2 lit. a ustawy 
z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych, art.8 Ordynacja podatkowa z dnia 29 sierpnia 1997 r. w związku z przepisami:

· ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych,

· ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

· ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa, 

· ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, 

· zgodnie z dyspozycją art. 11 ust 1-4 ustawy z dnia 13 X 1995 r. o zasadach ewidencji 
i identyfikacji podatników i płatników,
· ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,

a w przypadku doprecyzowania w aktach wykonawczych wydanych na podstawie ww. ustaw obowiązków zleceniodawcy również w związku z przepisami tych aktów.

4. Kategoriami odbiorców Pani/Pana danych osobowych są:

· organy uprawnione do otrzymania Pani/Pana danych na podstawie przepisów prawa (m.in. ZUS, właściwy Urząd Skarbowy, organy kontroli itp.)

· bank obsługujący budżet województwa łódzkiego,

· dostawcy systemów informatycznych i usług IT,

· operatorzy pocztowi i kurierscy dostarczający korespondencję,

· wnioskujący o udzielenie informacji publicznej lub informacji sektora publicznego w celu ponownego wykorzystania wyłącznie w zakresie i przedmiocie w jakim obowiązek udzielenia takiej informacji przewidują właściwe przepisy prawa.
5. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do Państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
6. Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres wskazany w „Jednolitym rzeczowym wykazie akt organów samorządu województwa i urzędów marszałkowskich” stanowiącym załącznik nr 4 do Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, tj. w przypadku:
· prac zleconych ze składką na ubezpieczenie społeczne przez okres 50 lat,

· prac zleconych bez składki na ubezpieczenie społeczne przez okres 10 lat.

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, sporządzania 
ich kopii oraz prawo ich sprostowania jeżeli są niezgodne ze stanem rzeczywistym.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie danych jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych skutkuje nie zawarciem  umowy zlecenia lub jej rozwiązaniem.
� Ilekroć mowa o "umowie zlecenia" należy przez to rozumieć umowę agencyjną, zlecenia lub o świadczenie usług, �do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia przy założeniu, że umowa �ta nie została zawarta z pracodawcą, z którym dana osoba pozostaje w stosunku pracy, a także w ramach umowy praca nie jest wykonywana na rzecz pracodawcy, z którym pozostaje w stosunku pracy.			


� Minimalne wynagrodzenie w 2019 roku wynosi 2250 zł (Dz.U. z 2018 r. poz. 1794).	
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