OSWIADCZENIE WYZNACZONEGO

Zalacznik
do zgloszenia wstepnej gotowosci
do podjecia czynnosci z wyznaczenia

1.

wszystkie pola tekstowe prosz¢ wypehia¢ drukowanymi literami

NAZWISKO

IMIE 1

IMIE 2

PESEL

TELEFON KONTAKTOWY

SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEGO

WYDANY PRZEZ |

Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy:

Jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymieni¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o pracg, umowa zlecenia,

stosunek stuzbowy, itp.):

FORMA ZATRUDNIENIA WYMIAR NAZWA ZAKLADU PRACY CZY WYNAGRODZENIE WYZSZE CZY WYNAGRODZENIE
CZAsU LUB ROWNE MINIMALNEMU OBJETE OBOWIAZKOWA
PRACU WYNAGRODZENIU SKLADKA SPOLECZNA
OKRESLONE. ZGODNIE (emerytalna, rentowa)
Z OBOWI.PRZEPISAMI
Tak o Nie o Tak o Nie o
Tak o Nie o Tak o Nie o

wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z obowigzujacymi przepisami

Oswiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu stosunku pracy lub z innych
tytutéw i taczne wynagrodzenie z tytulu mojego =zatrudnienia stanowigce podstawe do
ubezpieczenia spolecznego w kazdym miesigcu jest wieksze lub réwne  minimalnemu

Tako Nieno

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza

Tako Nieno

(nie optacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach).

Z tytutlu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam skladki spoteczne w petnej wysokosci Tako Nieo

Mam ustalone prawo do emerytury Tako Nieno
ZNAK: . 0d dNi@ ...oviii

Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolno$ci do pracy, rodzinnej itp. Tako Nieno
ZNAK: . 0d .o dodnia ......cveviiiiiii

Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci Tako Nieno
o 1 stopien o 2 stopien o 3 stopien

Jestem studentem, ktory nie ukonczyt 26 roku zycia Tako Nieno
Jestem osoba bezrobotna Tako Nieno

Jezeli TAK prosze poda¢ czy zarejestrowang w Urzedzie Pracy (gdzi€) .......ccccociiiiiiinninnnne.

z prawem/bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych.
* niepotrzebne skresli¢
Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw Tako Nieno

Podac numer decyzji o objeciu UbezpieCzeniem ............cccceeiiiiiiiiie e

Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym / chorobowym

Tak*™* o Niero

** Zobowiagzuje sie do pokrycia skladek na ubezpieczenie spoteczne za siebie i po stronie ptatnika (PIW Wabrzezno) w

przypadku ztozenia niezgodnego ze stanem faktycznym oswiadczenia lub nie powiadomienia Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Wabrzeznie o zaistniatlych zmianach, urlopach bezptatnych i zwolnieniach o ktérych mowa w pkt. 6

Wnosze o wyptate wynagrodzenia na rachunek bankowy o nr :
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Data sporzadzenia formularza (DD-MM-RRR) Podpis Wyznaczonego

8. Niezbedne dane dodatkowe:

8.1.Dane osobowe uzupetniajace:
IMIONA FOAZICOW ...t ettt ettt et e e oo oo oo oo oo oot oo e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaeesasasssssrssstssnsnsanssnnnnan

Data urodzenia ..........coooiiiiii Miejsce urodzenia ...........ooiiiiiiiii
Nazwisko rodowe ..........c.cooiiiiiiiiiiii, Obywatelstwo ........cccooiiiiiiiii e
NIP

Nr karty statego pobytu (dla 0bCOKraJOWCOW ) * ...

8.2.Adres zamieszkania:

WOjewddZtWo ... Powiat ... Gmina.........cocoveieinnn.
UlICa oo Nrdomu .............. Nr mieszkania .........................
MiejscowosE .......ooiiiiiiiii Kod pocztowy .................. Poczta.......cooiii

8.3.Adres do korespondencji (gdy adres do korespondenci nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)

WOjeWOdZIWO ... Powiat .......coveiiiiii Gmina.........cocoieiiinnn.
UlICA oo Nrdomu .............. Nr mieszkania .........................
MiejscoOwWOSC .....cvieiiiiiiie Kod pocztowy .................. Poczta......o i

8.4.Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy PIT- 8B)

e US w Wabrzeznie

® INNY, JaKi (NAZWEA T @ATES). ... ettt et e e et et e e e e es

8.5. Wiasciwy odzial Narodowego Funduszu Zdrowia_
* 02R
e Inny, jaki......cooooiiiiii

8.6. Zobowiazuje sie do natychmiastowego powiadomienia Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Wabrzeznie
w przypadku utraty tytutu do ubezpieczenia wymienionego w pkt. 6-1. lub korzystania w okresie zatrudnienia z
urlopoéw bezptatnych i zwolnien powodujacych obnizenie podstawy wymiaru sktadek.

8.7. Nr odznaki identyfiKaCyjNe] .....cccceiiiiiiiiii e e

8.8. Oswiadczenie o uzywaniu samochodu prywatnego przez osoby niebedace pracownikami Inspekcji
Weterynaryjnej wyznaczone na podstawie art. 16 i art. 18 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (Dz. U. z 2021, poz. 306 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze uzywam samochodu osobowego:

Marka ........oooeiiiin 0] 1= PP pojemnosc silnika ..o

do celéw, zwigzanych z wykonywaniem czynnosci wymienionych w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 15 stycznia 2018 r. w sprawie warunkéw i wysoko$ci wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci
przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii (Dz. U. z 2018 r. poz. 129).
Jednoczednie zobowigzuje sie do powiadomienia Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Wabrzeznie o zmianie
uzytkowanego samochodu.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji
niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

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

miejscowos¢, data podpis




Zalacznik
do zgloszenia wstepnej gotowosci
do podjecia czynnosci z wyznaczenia

OSWIADCZENIE WYZNACZONEGO

- wszystkie pola tekstowe prosz¢ wypehia¢ drukowanymi literami

Klauzula Informacyjna os6b wyznaczonych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wabrzeznie odnosnie
RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQ) Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Wabrzeznie
przekazuje informacje:

Administratorem Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Wabrzeznie. Moze Pan
skontaktowa¢ sie z Administratorem piszac na adres sekretariat@piwwabrzezno.pl lub telefoniczne pod nr:
566880095

Podstawg prawng przetwarzania Pana danych jest art. 6 ust.1lit b rozporzadzenia RODO w zw. z art. 16 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Inspekcji Weterynaryjne;.

Pana dane osobowe przetwarzane sa wytacznie dla celéw zwigzanych z realizacjg umowy o ktérej mowa w art. 16
ust.3 w/w ustawy.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z zapiséw w/w ustawy oraz jest warunkiem zawarcia
umowy. Nie podanie danych osobowych spowoduje, Zze Administrator nie bedzie mégt realizowaé celu jakim jest
wyznaczenie.

Pana dane bedg przechowywane na czas wyznaczenia oraz po uptywie wyznaczenia przez okres niezbedny do :
zabezpieczenia lub dochodzenia ewentualnych roszczenh przystugujacych PIW Wabrzeznie,

wypetienia obowigzku prawnego Administratora ( np. z wynikajacego z przepiséw podatkowych Iub
rachunkowych).

Pana dane osobowe bedg przetwarzac tylko upowaznieni pracownicy Administratora.

Administrator nie zamierza przekazywaé¢ Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;.
Ma Pan prawo zada¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania.

W zwigzku z przetwarzaniem Pana danych osobowych przez Administratora przystuguje Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego ( Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

W oparciu o Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pana zautomatyzowanych decyzji,
w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.




