KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

	1. Imię (imiona) i nazwisko: 

	2. Data urodzenia:


	3. Numer PESEL:



	4. Adres zamieszkania:

	5. Telefon:
	5a. Adres e-mail:

	6. Wykształcenie: 










  - nazwa szkoły i rok ukończenia











	Zawód
	Specjalność
	Stopień
	Tytuł zawodowy- naukowy

	
	
	
	

	7. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku, jeżeli Zleceniobiorca wyrazi zgodę na podanie danych osobowych takiej osoby























                                                                                 (imię i nazwisko, dane kontaktowe)

	8. Numer rachunku płatniczego














	13. Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną informacji o dochodach oraz o pobranych     

zaliczkach na podatek dochodowy (PIT-11) na wskazany powyżej adres e-mail:

               TAK                NIE  

Oświadczenie jest ważne do momentu pisemnego odwołania.


 (miejscowość i data)                                      
 (podpis osoby składającej kwestionariusz)

                         Imię i nazwisko

INFORMACJA O PRZETWARZANIU 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 (…) (dalej jako: RODO) Uniwersytet Andrzej Frycza Modrzewskiego w Krakowie informuje, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Andrzej Frycza Modrzewskiego w Krakowie, 
ul. Gustawa Herlinga Grudzińskiego 1, 30-705 Kraków. 

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można się skontaktować wysyłając e-mail na adres: iodo@uafm.edu.pl lub za pośrednictwem poczty tradycyjnej pod wskazanym wyżej adresem siedziby Administratora. Strona internetowa Administrator to www.uafm.edu.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:
a. zawarcia i prawidłowej realizacji umowy cywilnoprawnej, w tym umożliwienia kontaktu – tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;
b. realizacji ciążących na Administratorze obowiązków prawnych (w szczególności rachunkowych) oraz archiwizacji dokumentów dot. realizacji umowy – tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;
c.  ochrony uzasadnionych interesów Administratora, tj. ochrony mienia, osób oraz tajemnicy przedsiębiorstwa, jak i w ramach obrony przed roszczeniami i dochodzenia roszczeń własnych – tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO
d. w przypadku danych szczególnej kategorii – realizacji przez Administratora obowiązków i wykonywania szczególnych praw w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej – tj. na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b) RODO.
4. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zawarcia, jak i do prawidłowej realizacji umowy cywilnoprawnej.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane lub udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa, w tym osobom upoważnionym w celu realizacji swoich obowiązków służbowych lub stosownych umów zawartych przez Administratora.
a. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania umowy, a po jej wygaśnięciu przez okres wymagany przepisami prawa. W przypadku przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu Administratora, dane osobowe będą przetwarzane:
b. do momentu ustania tego interesu - do czasu przedawnienia potencjalnych roszczeń związanych z wykonaniem zawartej umowy oraz przez czas niezbędny do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed konkretnymi roszczeniami związanymi z zawartą umową lub
c. do momentu wniesienia skutecznego przez Panią/Pana sprzeciwu przeciwko dalszemu przetwarzaniu.
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich oraz do organizacji międzynarodowych.
7. Posiada Pani/Pan prawo do: dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, a także prawo do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach i na warunkach określonych w RODO. 
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia Ogólnego. 
Potwierdzam, że zapoznałem(am) się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje. 

miejscowość, data, czytelny podpis 

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
I. Informacja osobowa zleceniobiorcy do celów podatkowych, ubezpieczeniowych, ewidencyjnych:
1. Nazwisko: 











 
2. Imiona: 












3. Data urodzenia: 











4. PESEL:  












5. Adres zamieszkania: 











6. Województwo: 










 

7. Urząd Skarbowy: 











8. Telefon kontaktowy: 



9. Kod NFZ: 

 
10. Orzeczenie o niepełnosprawności: Nie posiadam / Posiadam* Podać jaki stopień: 



II. Oświadczam, że:

1. jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu osiągam przychód w przeliczeniu na okres miesiąca równy, co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu: TAK            NIE
2. podlegam obowiązkowo ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytułu innych umów zleceń, umów agencyjnych lub umów o świadczenie usług, do których stosuje się przepisy o zleceniu. Łączny przychód uzyskany w miesiącu …..…….. roku jest równy, co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu:    TAK          NIE 
3. prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą. Z tego tytułu opłacam pełne / preferencyjne* składki: 
       TAK        NIE
4. jestem osobą współpracującą z osobą prowadzącą pozarolniczą działalność:     TAK          NIE
5. mam ustalone prawo do emerytury / renty*, numer decyzji …………………..……………:      TAK          NIE
6. jestem uczniem lub studentem i nie ukończyłem 26 lat:     TAK         NIE

7. wnoszę o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym:   TAK          NIE

8. wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym:      TAK       NIE

9. wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną informacji o dochodach oraz o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy (PIT-11) na podany poniżej adres mailowy:      TAK          NIE 
adres e-mali: 












Oświadczam, że powyższe zgłoszenie zostało wypełnione zgodnie z prawdą i że jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej z art.233 §1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Przyjmuję także do wiadomości, że o wszelkich zaistniałych zmianach powiadomię zleceniodawcę na piśmie 
w ciągu 5 dni.
           (Miejscowość i data)






     (czytelny podpis zleceniobiorcy)
Okres obowiązywania umowy (wypełnia Dział Kadr i Płac): 















