
*- niepotrzebne skreślić 
**- wynagrodzenie minimalne wynikające z Rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie  wysokości minimalnego wynagrodzenia za 
pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w danym roku opublikowane w Dzienniku Ustaw. W roku 2024 minimalne 
wynagrodzenie wynosi 4.242,00 zł brutto w okresie od 01.01.2024 do 30.06.2024 oraz 4.300,00 zł brutto w okresie od 01.07.2024 do 
31.12.2024 

 

 

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY  

do celów podatkowych i ubezpieczenia społecznego 

Ja, niżej podpisany/a: .................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ul............................................................. nr domu .......................... nr mieszkania ……..……………………..……  

kod................................. poczta………………………………………….…………. miejscowość ……………….…….……................................. 

gmina……………………………………………..powiat………………………………………….. województwo…………………………………..……………………  

kraj…………………………………………. 

Nr PESEL: ..................................................... Data urodzenia:……………………………………..   

nr tel…………………………………………….. e-mail……………………………………………………….. 

Nr konta bankowego ………………………………………………………………………..………………………………………………………… 

Urząd skarbowy ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Przynależność  do NFZ (proszę podać oddział i symbol) …..………………………………..……………………………………….. 

 

Oświadczam, że: 

 Jestem studentem (uczniem), nie mam skończonych 26 lat i posiadam ważną legitymację studencką (szkolną). 
Legitymację należy przedłożyć do wglądu w celu zweryfikowania zgodności z oryginałem. 

TAK    NIE 

 Nie jestem / Jestem zatrudniony* w innym zakładzie pracy:  

a) na podstawie umowy o pracę  w:  

 

.............................................................................................................................................................................................. 
 (nazwa i adres zakładu pracy) 
 

b)  na umowę zlecenie w...................................................................................................................................................... 
 (nazwa i adres zakładu pracy) 
 

 Informuję, że podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne - emerytalne i rentowe z tytułu umowy o pracę 
lub/i umowy zlecenia w przeliczeniu na okres miesiąca jest (proszę o zaznaczenie jednej z opcji): 
 

   a)    mniejsza niż wynagrodzenie minimalne ** 

                                   b)   równa lub wyższa od kwoty  wynagrodzenia minimalnego ** 

 Prowadzę działalność gospodarczą:  
 

TAK            NIE 
 

Jeśli TAK, to czy jest to działalność: 
a) rolnicza 
b) pozarolnicza, 

 z tytułu działalności pozarolniczej opłacam składki: 
a) od podstawy wymiaru w wysokości minimum 60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia, 
b) od 30%  kwoty minimalnego wynagrodzenia (tzw. „preferencyjne składki ZUS”),         
c) nie opłacam składek  ( korzystam z tzw. „Ulgi na start”) 

 
 Przedmiot umowy cywilno-prawnej zawartej z OPI PIB wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie działalności 

gospodarczej: 
TAK           NIE 

 Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu niniejszej umowy zlecenie 
(gdy podstawa składek emerytalno- rentowych  z innych tytułów jest równa lub wyższa od kwoty wynagrodzenia 
minimalnego): 

TAK           NIE 

 



*- niepotrzebne skreślić 
**- wynagrodzenie minimalne wynikające z Rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie  wysokości minimalnego wynagrodzenia za 
pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w danym roku opublikowane w Dzienniku Ustaw. W roku 2024 minimalne 
wynagrodzenie wynosi 4.242,00 zł brutto w okresie od 01.01.2024 do 30.06.2024 oraz 4.300,00 zł brutto w okresie od 01.07.2024 do 
31.12.2024 

 

 

 Wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytułu niniejszej 
umowy zlecenie: 

TAK          NIE 

 
 Jestem emerytem/ rencistą/otrzymuję rentę rodzinną*:   

 
TAK          NIE 

Nr legitymacji : ............................................................................................................................. 

Dane adresowe ZUS: ................................................................................................................... 

 Mam orzeczony stopień niepełnosprawności: 
TAK          NIE 

a) lekki 
b) umiarkowany 
c) znaczny  

 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie 
informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowiązuje się do niezwłocznego zawiadomienia 
Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia w trakcie trwania umowy zlecenia. 
 
 

……………………….......................................... 
 (data i podpis składającego oświadczenie) 

 
    Klauzula informacyjna – dane osobowe 

 
1. Administratorem danych osobowych zawartych w formularzu jest Ośrodek Przetwarzania Informacji Państwowy Instytut Badawczy z 

siedzibą w Warszawie przy Al. Niepodległości 188B wpisany do rejestru przedsiębiorców, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. 
Warszawy Sąd Gospodarczy XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000127372, NIP: 525-000-91-40, 
REGON: 006746090. 

2. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). W razie pytań dotyczących danych osobowych mają Państwo 
możliwość kontaktu z IOD za pośrednictwem adresu mailowego: iod@opi.org.pl 

3. Państwa dane będą przetwarzane w celu:  
a) zawarcia umowy z dnia ……………………………… i realizacji świadczeń zgodnie z tą umową – art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, 
b) rozliczenia przysługującego wynagrodzenia - art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w zw. z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, 
c) realizacji obowiązków publicznoprawnych ciążących na Administratorze w związku z umową (np. Urząd Skarbowy, ZUS) - art. 6 ust. 

1 lit. c) RODO, 
d) w przypadku gdy dane przetwarzane są w związku z realizacją projektu finansowanego ze środków pochodzących z UE, w celu 

sprawozdawczy lub rozliczenia projektu – art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w zw. z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO,  
e) w celu kontaktu telefonicznego lub mailowego ze zleceniobiorcą – art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, 
f) w celu ustalenia lub dochodzenia roszczeń wynikających z umowy – art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w zw. z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, 

4. Administrator danych informuje, że Państwa dane mogą być przekazywane do następujących kategorii odbiorców świadczących na rzecz 
Administratora usługi: IT, doradcze, konsultingowe, prawne, audytowe, kontrolne, szkoleniowe. Ponadto dane mogą być udostępnianie 
organom administracji państwowej w związku z realizowanymi przez nie zadaniami wynikającymi z przepisów prawa, podmiotom 
finansującym działalność Administratora ze środków pochodzących z budżetu UE. 

5. Państwa dane osobowe przetwarzane będą przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa nie dłużej niż do upływu 
przedawnienia roszczeń wynikających z umowy. W przypadku danych przetwarzanych w projektach finansowanych ze środków UE nie 
dłużej niż do upływu okresu trwałości projektu. Dane dotyczące rozliczeń publicznoprawnych wynagrodzenia przez okres 5 lat od upływu 
roku, w którym zawarto umowę. W pozostałym przypadku Państwa dane będą przetwarzane przez okres do 10 lat. 

6. Przysługuje Państwu prawo żądania od Administratora; dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

7. Administrator informuje również o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
8. Podanie danych na potrzeby realizacji celów, w których podstawą jest zgoda jest dobrowolne jednak niezbędne do zrealizowania tych 

celów. W przypadku danych przetwarzanych w związku z zawartą umową podanie danych jest dobrowolne jednak niezbędne do zawarcia 
umowy, brak podania danych skutkuje niezawarciem umowy. Podanie danych na podstawie przepisów prawa jest obowiązkowe i wynika 
z przepisów podatkowych, ubezpieczeń społecznych, finansów publicznych.  

9. Informujemy, że państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w celach związanych z automatycznym podejmowanie decyzji w tym  
w oparciu o profilowanie. 

 

……………………….......................................... 
 (data i podpis składającego oświadczenie) 

   


