Zatgcznik nr 3
do Zarzadzenia Rektora Nr 1/2013/2014

OSWIADCZENIE

Dane identyfikacyjne osoby niebedacej pracownikiem AWF w Warszawie, wykonujacej prace
na rzecz AWF w Warszawie W ramach umowy ..........ccccccoeeevivevvciecnennnn, ] RPN
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Numer rachunku bankoWego. .........o.oiiiii e
Oswiadczam, ze:

1. jestem/nie jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy o pracg lub rownorzednej (bez wzgledu
na Wymiar CZasu Pracy ........cccceeeeereens (podaé, jezeli jest inny niz petny) 1 osobg pracodawcy na
OKIeS oo IV ettt ettt aeaeaeaae—————————————————————————————————————————————————————————————————— ,

(podac nazwe zakladu pracy)
2. wynagrodzenie ze stosunku pracy jest rowne*) lub wyzsze*) niz najnizsze wynagrodzenie,
3. jestem/nie jestem*) jednoczesnie ubezpieczony/a jako osoba wykonujaca prace naktadcza,
agencyjna, umowe zlecenie lub inng umowe o $wiadczenie ustug, do ktorej stosuje si¢ przepisy
dotyczace zlecenia, zawartej na okres od dnia ...........ccceveeunennne dodnia ..ccceeeeiieese e

4. posiadam/ nie posiadam*) ustalone prawo do emerytury/renty decyzjg ZUS z dnia ..................
1 pobieram z ZUS w/w $wiadczenie,

5. nie posiadam/posiadam*) ustalony stopien niepelnosprawnosci:

o lekki stopien niepelnosprawnos$ci**), o umiarkowany stopief niepetnosprawnosci**),

O znaczny stopien niepetnosprawnosci**),
6. jestem/nie jestem*) studentem i nie ukonczytem/ ukonczytem*) 26 lat

(nazwa i adres szkoty wyzszej, wydziat)
7. jestem/nie jestem *) uczestnikiem studiéw doktoranckich
(nazwa i adres szkoly wyzszej, wydzial)

8. jestem/nie jestem bezrobotny/a*) zarejestrowany/a w Powiatowym Urzgdzie Pracy

W ettt 1 nie pobieram/pobieram zasitek dla bezrobotnych*),



9. przebywam/nie przebywam#*) na urlopie macierzynskim/wychowawczym*) od dnia
................................. dodnia ....cccoevriiiiinnnn

10. wnoszg¢/nie wnosz¢*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym (prosze
wlasciwe zaznaczyé¢, jesli korzysta si¢ z obowigzkowego ubezpieczenia spolecznego z innego

tytutu),

11. wnosze/nie wnoszg *) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

|. Prace wykonywaé bede w: [ | wAWF Warszawa [ | poza AWF Warszawa.

Il. Zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania Zleceniodawcy/Zamawiajagcego 0 zmianie danych
przedstawionych powyzej.

I1l. Przedmiot umowy wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;.

TAK [ ] NIE []

IV.Os$wiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego os$wiadczenia
poinformuje Zleceniodawce w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian.

V. Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia, zgodnie z Art. 233 Kodeksu Karnego.

V. Wyrazam zgode¢e na przetwarzanie ww. danych osobowych w celu ubezpieczenia
spotecznego 1 zdrowotnego, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Podpis oswiadczajacego
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