PRZECZYTAJ UWAŻNIE ZANIM WYPEŁNISZ
…………..dnia………………

……………………………………                            ………………………….                                ………………………………
             / Nazwisko i imię /
                                 / drugie imię /
                                                / nazwisko rodowe /

…………………………………………………………………………………………….

/adres zamieszkania – kod, miejscowość, ulica, nr domu, gmina /

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                 / NIP /


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








     / województwo /

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                               / PESEL







  ……………………………………..








          / data i miejsce urodzenia /

……………………………………………………..  



………………………………………
           / nazwa i adres Urzędu Skarbowego /





  / Fundusz Zdrowia /
…………………………………….
/ tel. kontaktowy /

OŚWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIA z dnia……………….…… za miesiąc .......................................
1. Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę (nazwa zakładu pracy) ………………….............................. ………………………......…................................................................................. w wymiarze……………...….…                na czas określony / nieokreślony* od………....................…do……................……
2. Wynagrodzenie z tytułu stosunku pracy wynosi co najmniej najniższe wynagrodzenie / jest niższe od najniższego wynagrodzenia* (w roku 2012 najniższe wynagrodzenie za pracę wynosi 1.500zł brutto).

3. Jestem / nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy zlecenia.

4. Jestem / nie jestem* objęty(a) obowiązkowym ubezp. społecznym z tytułu umowy zlecenia nr ………………… …………… zawartej na okres od…..…….....……..…do……….....…………w zakładzie pracy (nazwa zakładu) …………………………................................................................................………………………..
5. Prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą.
6. Nie jestem / jestem* emerytem / rencistą* nr emerytury /renty………………………………………………   
7. Jestem / nie jestem* studentem**, nazwa uczelni……………………………………………................................
…………………………………………..………………………………………………………...
8. Jestem / nie jestem* 
doktorantem.

9. Nie jestem bezrobotny(a) / Jestem bezrobotny(a)* zarejestrowany(a) w Urzędzie Pracy w………………………             pod numerem………………………., pobieram / nie pobieram* zasiłek dla bezrobotnych.

10. Nie przebywam / przebywam* na urlopie wychowawczym / zdrowotnym  od………….…….do……….……….

11. Nie przebywam / przebywam* na urlopie macierzyńskim / tacierzyńskim od…….…..……..do……..……..……

12. Wnoszę / nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym / obowiązkowym ubezp. społecznym.

13. Wnoszę / nie wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym, ubezpieczeniem  chorobowym.
14. Powyższe dane wypełniłem(am) zgodnie z prawdą, jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 274 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
O zmianie okoliczności, o których mowa w wyżej wymienionych punktach zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić
 Szkolny Związek Sportowy…………………………………………………………………….
"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych powyżej w celu prawidłowej realizacji zadań publicznych przez SZS …………………………………………….(zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883).
*niepotrzebne skreślić     **za studenta uważa się ucznia do 26 roku życia, nie są studentami: uczestnicy studiów doktoranckich oraz studiów                                            podyplomowych. Osoba jest studentem do daty ukończenia studiów lub daty skreślenia z listy studentów (za dzień ukończenia studiów uważa się datę złożenia przez studenta egzaminu dyplomowego). 






…………………………………………………






  / data i podpis Zleceniobiorcy / 
