
 Fundacja Młodzieży Wiejskiej 01-445 WARSZAWA
UL. ERAZMA CIOŁKA 15 LOK. 36 

E-MAIL: FMW@FMW.NET.PL

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego z tytułu wykonywania umowy zlecenia 

DANE OSOBOWE 
Nazwisko: Imię (Imiona): 

Nazwisko rodowe: Imiona rodziców: 

Data urodzenia: Miejsce urodzenia: 

PESEL  NIP*: 

Tel. kontaktowy: Adres e-mail: 
ADRES ZAMELDOWANIA 

Województwo: Powiat: 

Gmina: Miejscowość: 

Kod pocztowy: Ulica: 

Numer domu: Numer lokalu: 
ADRES DO KORESPONDENCJI (jeżeli inny niż adres zameldowania) 

ulica/miejscowość nr domu/lokalu 

kod pocztowy i poczta 
NR KONTA BANKOWEGO DO ROZLICZEŃ 

Upoważniam Zleceniodawcę do przekazania mojego wynagrodzenia przelewem 
(lub przekazem pocztowym) na poniższy numer konta: 

Adres Urzędu Skarbowego: 

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY 

I. Ja niżej podpisany(-a)……………………………………………………………………oświadczam, że: 
(imię i nazwisko) 

1) jestem nie jestem* zatrudniony(-a) na podstawie umowy o pracę w …………………………………… wymiarze czasu pracy 
(podać wymiar czasu pracy) 

i z tego tytułu  osiągam nie osiągam* podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne, w przeliczeniu na 

2) 

miesiąc, w wysokości, co najmniej minimalnego wynagrodzenia (od 1 stycznia 2024 r. – 4 242,00 zł, od 01 lipca 2024 r.
– 4 300,00 zł), 

   jestem     nie jestem* objęty(-a) obowiązkowymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi z tytułu innej umowy 
zlecenia, umowy agencyjnej lub umowy o świadczenie usług, do której stosuje się przepisy o zleceniu, z której 

uzyskałem      nie uzyskałem* w miesiącu …………………… 2024 r. przychód stanowiący podstawę wymiaru składek 
w wysokości, co najmniej minimalnego wynagrodzenia (od 01.01.2024 r. – 4 242,00 zł, od 01.07.2024 – 4 300,00 zł), 

3) mam nie mam* ustalone prawo do emerytury lub renty, 

4) prowadzę   nie prowadzę* działalność pozarolniczą (gospodarczą, wolny zawód, twórczą albo artystyczną, 
publiczną lub niepubliczną szkołę, inną formę wychowania przedszkolnego, placówkę lub ich zespół w rozumieniu przepisów 
o systemie oświaty, jako wspólnik spółki jawnej, komandytowej lub partnerskiej albo wspólnik jednoosobowej spółki z o.o.) i 
z tego tytułu odprowadzam w roku 2024 co miesiąc składki na obowiązkowe ubezpieczenia społeczne od podstawy wymiaru 
wynoszącej miesięcznie (od 01.01.2024 r. – 4 242,00 zł, od 01.07.2024 – 4 300,00 zł), 

5) jestem nie jestem* osobą współpracującą z osobą prowadzącą pozarolniczą działalność, 

6) wykonuję nie wykonuję* pracę nakładczą (chałupnik), 

7) jestem nie jestem* uczniem lub studentem szkoły………………………………………………………………………………………………………… 
i nie ukończyłem(-am) 26 roku życia, 

8) wyrażam   nie wyrażam* zgodę na przesyłanie drogą elektroniczną dokumentów PIT-11 i ZUS IMIR po zakończeniu 
roku kalendarzowego, w którym była zawarta umowa na adres e-mail podany w niniejszym Kwestionariuszu (w przypadku 
niewyrażenia zgody dokumenty zostaną przesłane pocztą tradycyjną), 

9) O wszelkich zmianach zaistniałych w stanie faktycznym podanych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się powiadomić
Zleceniodawcę niezwłocznie po ich zaistnieniu.

II. Ja, niżej podpisany(-a) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawidłowość powyższych danych.

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

*zaznaczyć odpowiednie pole  (Czytelny podpis i data)



 
01-445 WARSZAWA   

UL. ERAZMA CIOŁKA 15 LOK. 36 
E-MAIL: FMW@FMW.NET.PL   

 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 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) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach ewidencyjnych, 
podatkowych i ubezpieczeniowych, celach rozliczeniowych i kontrolnych związanych z realizacją zawartej umowy 
oraz ewentualnego udostępnienia przedmiotowych danych podmiotom uprawnionym  do kontroli i audytu. 
 

Zakres danych osobowych podlegających przetwarzaniu: nazwisko i imiona, data i miejsce urodzenia, PESEL/NIP, 
adres zameldowania, telefon/e-mail, adres do korespondencji, adres urzędu skarbowego, nr konta bankowego do 
rozliczeń, informacje na temat zatrudnienia, informacje na temat ubezpieczeń: społecznego, zdrowotnego  
i rentowego, informacje na temat działalności pozarolniczej, minimalnego wynagrodzenia, wysokości składki 
odprowadzanej na obowiązkowe ubezpieczenia społeczne, informacja na temat ustalonego prawa do emerytury lub 
renty, informacja na temat statusu na rynku pracy. 
 

Dane osobowe przetwarzane są na podstawie: 
1. Uzasadnionego interesu Fundacji Młodzieży Wiejskiej (realizacja przedmiotu Umowy zwartej z osobą, której 

dotyczą przetwarzane dane osobowe, cele ewidencyjne, podatkowe i ubezpieczeniowe, cele rozliczeniowe  
i kontrolne związane z realizacją zawartej umowy oraz ewentualnego udostępnienia przedmiotowych danych 
uprawnionym z mocy prawa podmiotom oraz podmiotom uprawnionym  do kontroli i audytu). 

2. W oparciu o obowiązek prawny wynikający z Porozumień/Umów zawartych pomiędzy FMW a Instytucjami 
finansującymi, ustawy o NIK, ustawy o finansach publicznych i ustawy o rachunkowości oraz Pani/Pana zgody na 
przetwarzanie danych osobowych.     

 

Klauzule dodatkowe: 
1. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do sporządzenia  

i zawarcia Umowy. 
2. Dane osobowe będą pozyskiwane przez Fundację Młodzieży Wiejskiej na podstawie przedłożonego 

kwestionariusza osobowego i/lub dokumentacji potwierdzającej kwalifikacje zawodowe, wymagane do 
wykonywania pracy i/lub orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do pracy na określonym 
stanowisku i/lub zaświadczenie/oświadczenie o niekaralności. 

3. Dane osobowe przekazywane przez Fundację Młodzieży Wiejskiej do Instytucji finansujących stanowią 
następujący zakres: imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer konta bankowego oraz adres zamieszkania. 

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

5. W sprawach związanych z danymi osobowymi proszę kontaktować się ze Fundacją Młodzieży Wiejskiej  
z siedzibą w Warszawie ul. Erazma Ciołka 15 lok. 36, 01-445 Warszawa, e-mail: fmw@fmw.net.pl nr tel.  
+48 694 584 955 

6. Dane osobowe mogą być udostępniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie 
obowiązującego. 

7. Dane będą przechowywane przez okres do 10 lat po rozliczeniu przez Instytucje finansujące udzielonego 
dofinansowania i następnie usunięte. 

8. Mam prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
9. Mam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie 

swoich danych osobowych. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało 
miejsce do momentu wycofania zgody. 

10. Mam prawo do przenoszenia swoich danych osobowych. 
11. Mam prawo wniesienia skargi na czynności przetwarzania swoich danych osobowych przez Fundację Młodzieży 

Wiejskiej do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
12. Podanie prawidłowych danych jest warunkiem zawarcia stosownej Umowy. 
13. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 

profilowania, o którym mowa w art. 22. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27.04.2016 r. 

14. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z zapisami wynikającymi z przepisów prawa dotyczących 
archiwizacji. 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalenie, rozpowszechnienie oraz wykorzystanie mojego 
wizerunku podczas zadania realizowanego przez Fundację Młodzieży Wiejskiej poprzez umieszczanie zdjęć na 
stronach internetowych, a także na profilach społecznościowych. Zgoda na wykorzystanie wizerunku następuje  
w związku z realizacją przedsięwzięcia, a także w celach promocyjnych, informacyjnych, sprawozdawczych, 
przeglądowych 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 się z powyższymi zapisami, niniejszą zgodę wyrażam(-y) własnoręcznym podpisem: 
 

 
 

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

(Czytelny podpis) 
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