KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZLECENIOBIORCY
ZAtACZNIK DO UMOWY

Prosimy o uwazne przeczytanie wszystkich punktéw
i wypetnienie DRUKOWANYMI literami

FIRMA Consulting Solutions

A. DANE WPROWADZAJACE

NAZWISKO NAZWISKO RODOWE
IMIE (IMIONA) OBYWATELSTWO
PESEL DATA URODZENIA
NR TELEFONU ADRES EMAIL

B. ADRES ZAMIESZKANIA, WG KTOREGO OKRESLONA JEST PRZYNALEZNOSC DO URZEDU SKARBOWEGO

KRAJ WOJEWODZTWO
ULICA, NR DOMU/MIESZKANIA KOD, MIASTO
POCZTA POWIAT GMINA

NAZWA | ADRES URZEDU SKARBOWEGO

C. RENTA/EMERYTURA

CZY MA PAN/PANI USTALONE PRAWO DO RENTY LUB EMERYTURY?
[J rRENTA [J eMERYTURA

D. RACHUNEK BANKOWY

PROSZE O WYPLACANIE MOJEGO WYNAGRODZENIA NA RACHUNEK BANKOWY: (26-cio cyfrowy numer rachunku i nazwa banku)

L]

Uwaga! Jezeli wiascicielem rachunku jest inna osoba, nalezy wskazac jej imig i nazwisko.

E. PODSTAWA WYLACZENIA Z OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

a. Jestem studentem/kg lub uczniem/uczennicg szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczytem/am 26 lat

[ Tak O NE

Jesli TAK, prosze dotaczy¢ kopie aktualnej legitymacji studenckiej lub uczniowskiej.

b. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace u innego pracodawcy lub swiadcze ustugi na podstawie INNEJ umowy zlecenia,
mam naliczane obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne oraz zarabiam miesiecznie kwote nie mniejszg niz aktualnie obowigzujgce
wynagrodzenie minimalne.

[ Tak O NE

Jesli TAK, prosze dotaczy¢ aktualne zaswiadczenie potwierdzajace rodzaj umowy i wysokosé¢ wynagrodzenia

c. Przebywam na urlopie macierzynskim/rodzicielskim.

[ tak O NE

Jesli TAK, prosze poda¢ daty od kiedy do kiedy trwa urlop.




d. Prowadze wlasng pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg objetg obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym.

[ TaK [ NE

Jesli TAK, prosze podaé NAZWE oraz NIP prowadzonej dziatalnosci:

F. OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Nie spetniam zadnego z powyzszych (a-e) warunkéw i tym samym podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym.

|:| Whioskuje o objecie mnie ubezpieczeniem spotecznym od dnia podpisania umowy

W przypadku gdy w punkcie f. zaznaczono wniosek o objecie ubezpieczeniem spotecznym i dodatkowo Kandydat wyraza chec¢ bycia objetym
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, powinien skontaktowac sie ze Zleceniodawcy i osobiscie ztozy¢ oddzielny wniosek o objecie ubezpieczeniem
dobrowolnym. (Ubezpieczenie chorobowe jest pobierane z wynagrodzenia Zleceniobiorcy.)

OSWIADCZENIA:

Podpisujgc niniejszy kwestionariusz wyrazam zgode na otrzymywanie informaciji i komunikatéw dotyczacych wspétpracy z Consulting
Solutions za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej - e-mail lub SMS.

Wyrazam zgode na udostepnianie rozliczen, uméw, anekséw, deklaracji PIT-11 oraz innych dokumentéw zwigzanych z
wykonywanym zleceniem w elektronicznym Portalu Obstugi Dokumentéw, do ktérego dostep bedzie przekazywany
indywidualnie przez Consulting Solutions.

Upowazniam Zleceniodawce do archiwizowania kopii mojej legitymacji studenckiej (lub uczniowskiej) i kopii rachunkéw do umowy
zlecenia.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 271 § 1 Kodeksu Karnego ([...] osoba uprawniona do wystawienia
dokumentu, ktéra poswiadcza w nim nieprawde co do okolicznosci majacej znaczenie prawne, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5) oSwiadczam, ze powyzsze dane wypetnitem zgodnie z prawda.

Informuje, Zze o zaistnieniu jakichkolwiek zmian w moich danych zawartych w kwestionariuszu osobowym, takze w cze$ci
o$wiadczenie, poinformuje zleceniodawce w ciggu trzech dni od zaistnienia zmiany.

Oswiadczam, ze w przypadku powstania zalegtosci u Zleceniodawcy z tytutu nieoptaconych sktadek w konsekwencji przekazania przeze mnie btednych
danych, zobowigzuje sie do zwrotu sktadek, odsetek i ewentualnych kar natozonych przez ZUS bezwarunkowo i na pierwsze zadanie Zleceniodawcy.
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na potracenie w trybie art. 498 Kodeksu Cywilnego wszelkich wierzytelnosci Zleceniodawcy wzgledem Zleceniobiorcy.

Informujemy o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do podjecia
wspotpracy i realizacji warunkéw umowy (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz.
922). Twoje dane bedziemy przetwarza¢ przez okres wspotpracy (okres trwania umowy) oraz po zakonczeniu umowy wytgcznie w celu uregulowania
zalegtych rozliczen lub spraw administracyjnych. Administratorem danych osobowych jest Consulting Solutions tukasz Walter z siedzibg w Pruszkowie
przy ul. Otéwkowej 1D/95. Obowigzki informacyjne wynikajgce z RODO, w tym zasady i cele przetwarzania danych osobowych znajduja sie pod adresem:
http://www.consultingsolutions.pl/rodo. Z administratorem danych mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email info@consultingsolutions.pl lub pisemnie
na adres siedziby administratora.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)




