Fundacja Mtodziezy Wiejskiej

01-445 WARSZAWA
UL. ERAZMA CIOtKA 15 LOK. 36
E-MAIL: FMW@FMW. NET. PL

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

dla celow ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu wykonywania umowy zlecenia

DANE OSOBOWE

Nazwisko:

Imie (Imiona):

Nazwisko rodowe:

Imiona rodzicow:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

(] PESEL [ NIP*:

Tel. kontaktowy: Adres e-mail:
ADRES ZAMELDOWANIA

Wojewddztwo: Powiat:

Gmina: Miejscowos¢:

Kod pocztowy: Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

ADRES DO KORESPONDENCII (jezeli inny niz adres zameldowania)

ulica/miejscowos¢ nr domu/lokalu

kod pocztowy i poczta

NR KONTA BANKOWEGO DO ROZLICZEN
Upowazniam Zleceniodawce do przekazania mojego wynagrodzenia przelewem
(lub przekazem pocztowym) na ponizszy numer konta:

Adres Urzedu Skarbowego:

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

I. Ja nizej podpiSany(=@)...cccccieieiieiiesie e o$wiadczam, ze:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

(imieg i nazwisko)
[] jestem [ nie jestem™ zatrudniony(-a) na podstawie UMOWY O PraCe W .........coooweeomeeverrereeeessesrenn wymiarze czasu pracy

(podaé wymiar czasu pracy)
i z tego tytutu [] osiagam [] nie osiagam* podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne, w przeliczeniu na
miesigc, w wysokosci, co najmniej minimalnego wynagrodzenia (od 1 stycznia 2024 r. - 4 242,00 z, od 01 lipca 2024 r.
-4 300,00 z),

[Jjestem [nie jestem* objety(-a) obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi z tytutu innej umowy
zlecenia, umowy agencyjnej lub umowy o $wiadczenie ustug, do ktdrej stosuje sie przepisy o zleceniu, z ktorej

[] uzyskatem [] nie uzyskatlem* w miesiacu ................. 2024 r. przychdd stanowigcy podstawe wymiaru sktadek
w wysokosci, co najmniej minimalnego wynagrodzenia (od 01.01.2024 r. — 4 242,00 zt, od 01.07.2024 - 4 300,00 z),

] mam [] nie mam” ustalone prawo do emerytury lub renty,

[0 prowadze [] nie prowadzq* dziatalno$¢ pozarolnicza (gospodarcza, wolny zawdd, tworcza albo artystyczna,
publiczng lub niepubliczng szkote, inng forme wychowania przedszkolnego, placéwke lub ich zespét w rozumieniu przepisow
0 systemie o$wiaty, jako wspdlnik spotki jawnej, komandytowej lub partnerskiej albo wspdlnik jednoosobowej spétki z 0.0.) i
z tego tytutu odprowadzam w roku 2024 co miesigc sktadki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne od podstawy wymiaru
wynoszacej miesiecznie (od 01.01.2024 r. - 4 242,00 zt, od 01.07.2024 - 4 300,00 z),

[] jestem [] nie jestem* osobg wspotpracujacg z osobg prowadzaca pozarolniczg dziatalnos¢,
] wykonuje [] nie wykonuje® prace naktadcza (chatupnik),

[] jestem [] nie jestem* uczniem Iub StUENTEM SZKOY .....ccuiiieeceee ettt sbe et s e esreanas
i nie ukonczytem(-am) 26 roku zycia,

[] wyrazam [] nie wyraiam* zgode na przesytanie drogg elektroniczng dokumentéw PIT-11 i ZUS IMIR po zakonczeniu
roku kalendarzowego, w ktérym byta zawarta umowa na adres e-mail podany w niniejszym Kwestionariuszu (w przypadku
niewyrazenia zgody dokumenty zostang przestane pocztg tradycyjng),

O wszelkich zmianach zaistniatych w stanie faktycznym podanych w niniejszym o$wiadczeniu zobowigzuje sie powiadomic
Zleceniodawce niezwtocznie po ich zaistnieniu.

II. Ja, nizej podpisany(-a) potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawidtowos¢ powyzszych danych.

*zaznaczy¢ odpowiednie pole

(Czytelny podpis i data)



01-445 WARSZAWA
UL. ERAZMA CIOEKA 15 LOK. 36
E-MAIL: FMW@FMW.NET. PL

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27.04.2016 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) Dz. Urz.
UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach ewidencyjnych,
podatkowych i ubezpieczeniowych, celach rozliczeniowych i kontrolnych zwigzanych z realizacjg zawartej umowy
oraz ewentualnego udostepnienia przedmiotowych danych podmiotom uprawnionym do kontroli i audytu.

Zakres danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu: nazwisko i imiona, data i miejsce urodzenia, PESEL/NIP,
adres zameldowania, telefon/e-mail, adres do korespondencji, adres urzedu skarbowego, nr konta bankowego do
rozliczen, informacje na temat zatrudnienia, informacje na temat ubezpieczen: spotecznego, zdrowotnego
i rentowego, informacje na temat dziatalnosci pozarolniczej, minimalnego wynagrodzenia, wysokosci sktadki
odprowadzanej na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne, informacja na temat ustalonego prawa do emerytury lub
renty, informacja na temat statusu na rynku pracy.

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

1. Uzasadnionego interesu Fundacji Mtodziezy Wiejskiej (realizacja przedmiotu Umowy zwartej z osobg, ktérej
dotycza przetwarzane dane osobowe, cele ewidencyjne, podatkowe i ubezpieczeniowe, cele rozliczeniowe
i kontrolne zwigzane z realizacjg zawartej umowy oraz ewentualnego udostepnienia przedmiotowych danych
uprawnionym z mocy prawa podmiotom oraz podmiotom uprawnionym do kontroli i audytu).

2. W oparciu o obowigzek prawny wynikajacy z Porozumien/Uméw zawartych pomiedzy FMW a Instytucjami
finansujacymi, ustawy o NIK, ustawy o finansach publicznych i ustawy o rachunkowosci oraz Pani/Pana zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

Klauzule dodatkowe:

1. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do sporzadzenia
i zawarcia Umowy.

2. Dane osobowe beda pozyskiwane przez Fundacje Miodziezy Wiejskiej na podstawie przedtozonego
kwestionariusza osobowego i/lub dokumentacji potwierdzajacej kwalifikacje zawodowe, wymagane do
wykonywania pracy i/lub orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku i/lub zaswiadczenie/oswiadczenie o niekaralnosci.

3. Dane osobowe przekazywane przez Fundacje Miodziezy Wiejskiej do Instytucji finansujacych stanowig
nastepujacy zakres: imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer konta bankowego oraz adres zamieszkania.

4. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Miodziezy Wiejskiej z siedzibg w Warszawie
ul. Erazma Ciotka 15 lok. 36, 01-445 Warszawa, e-mail: fmw@fmw.net.pl

5. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi prosze kontaktowal sie ze Fundacjg Mtodziezy Wiejskiej
z siedzibg w Warszawie ul. Erazma Ciotka 15 lok. 36, 01-445 Warszawa, e-mail: fmw@fmw.net.pl nr tel.
+48 694 584 955

6. Dane osobowe mogq by¢ udostepniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie
obowigzujacego.

7. Dane beda przechowywane przez okres do 10 lat po rozliczeniu przez Instytucje finansujgce udzielonego
dofinansowania i nastepnie usuniete.

8. Mam prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

9. Mam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie
swoich danych osobowych. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato
miejsce do momentu wycofania zgody.

10.
11.

12.

Mam prawo do przenoszenia swoich danych osobowych.

Mam prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych osobowych przez Fundacje Miodziezy
Wiejskiej do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie prawidiowych danych jest warunkiem zawarcia stosownej Umowy.

13. Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktéorym mowa w art. 22. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r.
14. Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z zapisami wynikajacymi z przepisow prawa dotyczacych
archiwizacji.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze wyrazam zgode na utrwalenie, rozpowszechnienie oraz wykorzystanie mojego
wizerunku podczas zadania realizowanego przez Fundacje Miodziezy Wiejskiej poprzez umieszczanie zdjec¢ na
stronach internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych. Zgoda na wykorzystanie wizerunku nastepuje
w zwigzku z realizacjq przedsiewziecia, a takze w celach promocyjnych, informacyjnych, sprawozdawczych,
przegladowych lub kronikarskich. Podstawa prawna: 1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U.
z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.) 2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (teks jedn.: Dz. U. z 2006 nr
90, poz. 631 ze zm.)

Po zapoznaniu sie z powyzszymi zapisami, niniejszg zgode wyrazam(-y) wtasnorecznym podpisem:

(Czytelny podpis)
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