OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH

1. DANE PERSONALNE

INQZWISKO: ca ittt ettt ettt st ste e e et et et e e st see st sesessessastes e eeass et e et assaseaseses see seeseasens e setaneansaneete seennnns
IMIONA: L. ottt ereseeseesesees 2 tetieiueestesestesueeaeseeesese s estes et et ste e shesueereeraesreneaene
IMIONA FOUZICOW: ..ttt ettt st st sttt et et eeteaeste st st se s s e se et et ese st sbe e se s sebasbesbasersarsese st aee
Data urodzenie: .......coceeeeveveceevveeieeene e Miejsce Urodzenia: ...ccoceeeeeerreereeee e s e e
NQZWISKO FOUOWE: ..ottt ettt sttt sttt et et ss s et e e se e se e e be s esess s eseeteatesteses e sessassessesearsese st srseseseessenn
ObYWatEISTWO: ...cvecveceece ettt st s er e Pteé: Kobieta / Mezczyzna

(niepotrzebne skreslic)
NF telefonU: ..cocv i cevciieeeee. AATES @M@ i st

2. DANE IDENTYFIKACYINE

PESEL: .ottt e NIP: o st e
Ktéry numer identyfikacyjny nalezy wskazac¢ na druku PIT — prosze zaznaczy¢ whasciwe pole:
[ ] PESEL

|:| NIP (dotyczy m.in.: prowadzgcych dziatalnosé gosp., podatnikéw VAT, ptatnikéw sktadek ZUS)
Seria i numer dowodu 0s0biStego: ......ccveieiveiceeceee e, Data WazZNosSCi: ....cvvvvreerireeecevie e seereeenns

3. DANE ADRESOWE

3.1. Adres zamieszkania:

WOJEWOAZIWO: ..cvecee et s POWIAL: ittt et
GMINA: et e eaens MIEJSCOWOSE: ...vecve ettt ettt st st s er s eaenas
ULICA: it sttt et s s s Nrdomu: ......ccceceeeeeene.. Nrmieszkania: ......cveenene.
Kod poCztowy: ..cceevvveveeeeeceeececeeees 2o Yor4 - LTSRS

3.2. Adres do korespondencji (wypetni¢ tylko jesli jest inny niz adres zamieszkania):

WOJEWOAZIWO: ..ottt st eaerans POWIAL: oo s e
GMINA: et s e MIEJSCOWOSE: ..ottt ettt e s e s s sresrenan
ULICA: i sese e sresvesessesessssesesesveneees. NEAOMUS vt Nr mieszkania: ......c.cceevennee
KO POCZEOWY: .o cteeeerieiiens. POCZEA: ittt ettt s st e e s et aene s

4. URZAD SKARBOWY

N T AT I e [ =T TR

5. OSWIADCZENIE DLA CELOW UBEZPIECZENIOWYCH:

5.1. Oswiadczam, ze (jesli dotyczy nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” oraz wypetié¢ / *niewtasciwe skreslic):

0 jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukoriczytem/am 26 lat
(Nr1egitymMacC)i cocceeeeeeeeeee et}

[0 jestem zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy
(NAZWa i 3ArES PraCOdAWCY: ....cuiiieieieeecee et cte st ettt e e e testeste e sbe e e et s bes e se s esarsesestesee s sssasbessasasanes
NIP pracodawcey: ......coccveveeveeveercererierereee e v ; okres umowy od .......cccecvieieeeee. dO i)
O iz tego tytutu moja tgczna podstawa skfadek spotecznych w danym miesigcu wynosi co
najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenie za prace;
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O iztego tytutu mojatgczna podstawa sktadek spotecznych w danym miesigcu wynosi mniej
niz minimalne wynagrodzenie za prace;

prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczy, z tytutu ktérej optacam sktadki od podstawy
wymiaru wynoszgcej co najmniej 60% prognozowanej przecietnej ptacy miesiecznej;

prowadze pozarolniczg dziatalno$é gospodarczy, z tytutu ktdrej optacam sktadki od preferencyjnej
podstawy wynoszgcej 30% minimalnego wynagrodzenia;

jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu cztonkostwa w spétdzielni
produkcyjnej lub kétek rolniczych;

jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu stosunku stuzby mundurowej
w np. WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, S.C. i pozostate;

jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu umowy zlecenia

(NAZWA i AArES PraCOUAWCY: ....cviveeecreeetier ettt et ettt et et e b e e sas et es s sasss e bese st seas s aaessasessesetesenbesarsesen
NIP pracodawey: ....cccoeveveveeveveireeneereee e sveeees ;okres umowy od ......ccccieie e A0 )

réwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, emerytalne

i rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest: nizsza / réwna

/ wyzsza* od kwoty wynagrodzenia minimalnego;

jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu wykonywania pracy naktadczej
ZAYEUIUL (e e foTs IUURIRIIN ..do..

...,

jestem pracownikiem innego zakfadu, lecz w okresie pobierania stypendium, ktérego dotyczy to
oswiadczenie, przebywam na urlopie bezptatnym lub wychowawczym;

jestem pracownikiem innego zakfadu, lecz w okresie pobierania stypendium, ktérego dotyczy to
oswiadczenie, przebywam na urlopie macierzynskim;

nie posiadam innych tytutéw do ubezpieczen spotecznych;
jestem emerytem/rencistg;

legitymuje sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci (jestem niepetnosprawny/a w stopniu:
znacznym / umiarkowanym / lekkim*);

wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym;
nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym;

inne okolicznosci majgce wptyw na ubezpieczenia w ZUS
(OKFESIIE LYLUL: vttt et e , 00 e DO )

. Naleze do zaznaczonego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia:

01R Dolnoslaski

02R Kujawsko-Pomorski

03R Lubelski

04R Lubuski

05R todzki

06R Matopolski

07R Mazowiecki

08R Opolski

09R Podkarpacki

10R Podlaski

11R Pomorski

12R Slaski

13R Swietokrzyski
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0 14R Warminsko-Mazurski
O 15R Wielkopolski
0 16R Zachodniopomorski

Oswiadczam, iz wszystkie wyzej wymienione informacje s zgodne ze stanem faktycznymi prawnym.
Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy co
moze skutkowa¢ w szczegdlnosci obowigzkiem wynagrodzenia szkody poniesionej z tego tytutu
przez Uniwersytet Kaliski.

O wszelkich zmianach dotyczgcych podanych informacji zobowigzuje sie powiadomi¢ ptatnika
(Uniwersytet Kaliski) o tym fakcie na piSmie w terminie 5 dni od wystgpienia tych zmian.

Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci oswiadczenia (w przypadku ich nie zgtoszenia)
zobowigzuje sie pokry¢ z wtasnych srodkéw.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych, dalej ,RODOQO”), informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego z siedzibg przy Pl. Wojciecha Bogustawskiego 2, 62-800 Kalisz.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem e-mail: iod@uniwersytetkaliski.edu.pl oraz na adres siedziby.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do Szkoty
Doktorskiej Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego, na podstawie art. 6 ust.
1lit.a, c, e.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg nastepujgce podmioty: upowaznieni pracownicy lub
wspotpracownicy Uniwersytetu. Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢ takze podmioty, ktorym
administrator zleci wykonanie okreslonych czynnosci, z ktérymi wigze sie koniecznosé przetwarzania danych
osobowych, np. w zwigzku z korzystaniem z ustug zewnetrznych, m.in. w zakresie IT. W celu zapewnienia
mozliwie najwyzszego standardu ochrony danych osobowych powierzenie przetwarzania danych
osobowych z tymi podmiotami moze nastgpic jedynie na podstawie umowy zawartej przez Uniwersytet.

5. Pani/Pana dane osobowe bede przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych
celéw.

6. Posiada Pani/Pan prawo:

a) dostepu do swoich danych osobowych,

b) sprostowania swoich danych osobowych,

c) usuniecia swoich danych osobowych,

d) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

e) cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych poprzez ztozenie oswiadczenia o cofnieciu zgody
— jezeli uprzednio wyrazili Panstwo taka zgode i przetwarzanie dotyczgcych Panstwa danych odbywa
sie na jej podstawie,

f)  przenoszenia swoich danych osobowych,

g) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych z przyczyn zwigzanych
z szczegblng Panstwa sytuacjg zgodnie z art. 21 RODO.

7. Niezaleznie od powyzszego, przystuguje Panu/Pani uprawnienie do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie
Panstwa danych osobowych narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku niepodania przez
Panig/Pana danych osobowych wyptata stypendium bedzie niemozliwa.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane poza terytorium Europejskiego Obszaru
Gospodarczego/do organizacji miedzynarodowej.

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedag przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (w tym w formie
profilowania) w ten sposéb, ze w wyniku takiego zautomatyzowanego przetwarzania mogtyby zapadac
jakiekolwiek decyzje, miatyby by¢ powodowane inne skutki prawne lub w inny sposdb miatoby to istotnie
wptywacd na Pani/Pana uprawnienia.

(data i czytelny podpis Doktoranta)
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