Zatgcznik Nr 3

do Regulaminu SPORT KLUBOW organizowanych

w ramach programu WF z AWF - Aktywny Dzisiaj dla Zdrowia w Przysztosci
z dnia 04.03.2025r.

Dane niezbedne z uwagi na zobowiazania Zleceniodawcy odnosnie: rozliczenia wyptaconego
wynagrodzenia za wykonane zlecenie, obowigzku ptatnika zaliczek na PIT, sktadek oraz
wystawienia PIT-11 i wykonania innych obowigzkéw wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow
prawa w zwigzku z zawartg umowag zlecenia:

Dane identyfikacyjne osoby niebedacej pracownikiem AWF Warszawa, wykonujacej prace
w ramach umowy zlecenia:
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Adres zamieszkania (tozsamy z adresem wykazywanym w rozliczeniu rocznym sktadanym do
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A. Oswiadczam, ze:
1.jestem/nie jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej (bez

wzgledu na wymiar czasu pracy) ... (podac, jezeli jest inny niz petny) i osobe
pracodawcy na okres
Wieitueuetetetssess s sesesssbess e et sr st st e s e et et s st ebsses s s enasae b e sanansenebenanee ,

(podac nazwe zaktadu pracy)

2. moje wynagrodzenie ze stosunku pracy jest nizsze/réwne lub wyzsze*) niz obowigzujace w
dniu sktadnia niniejszego o$wiadczenia minimalne wynagrodzenie za prace,

3. posiadam/ nie posiadam*) ustalone prawo do emerytury/renty decyzja ZUS z dnia ..................
i pobieram z ZUS w/w Swiadczenie,

4. nie posiadam/posiadam*) ustalony stopien niepetnosprawnosci:

o lekki stopien niepetnosprawnosci**), o umiarkowany stopien niepetnosprawnosci**),

o znaczny stopien niepetnosprawnosci**),

5. jestem/nie jestem*) studentem i nie ukonczytem/ ukonczytem®) 26 lat***),

(nazwa i adres szkoty wyzszej, wydziat)



6. jestem/nie jestem *) uczestnikiem studiéw doktoranckich

(nazwa i adres szkoty wyzszej, wydziat)
7.jestem/nie jestem *) bezrobotny/a zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy

W et reas s s sessaseneresessananenas i nie pobieram/pobieram*)  zasitek/zasitku  dla
bezrobotnych,

8. przebywam/nie przebywam*) na urlopie macierzyriskim/wychowawczym*) od dnia
................................. do dnia e )

9. wnosze/nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym (prosze
witasciwe zaznaczyé, jesli korzysta sie z obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego z innego
tytutu),

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

B. Od$wiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia
poinformuje Zleceniodawce w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian. W
przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych, ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowiagzuje sie zwroci¢ optacone sktadki
ZUS-u na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe) przez AWF Warszawa oraz odsetek
od catego powstatego zadtuzenia, w tym rowniez od zadtuzenia powstatego w zwigzku
z nieoptaceniem sktadek w czesci finansowanej przez AWF Warszawa.

C. Osdwiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, zgodnie z Art. 233 Kodeksu Karnego.

D. Wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych dla celéw ubezpieczenia
spotecznego

i zdrowotnego, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(j.t. Dz.U.z 2019 r. poz. 1781 z pézn. zm.).

Podpis o$wiadczajgcego

" niepotrzebne skresli¢

" odpowiednie zaznaczy¢

“'status ucznia ma osoba do 31.08.2025 r., w ktérym konczy szkote. Statut studenta ma osoba
w okresie, w ktérym sie ksztatci i nie ukonczyta 26 lat. Statusu studenta nie zachowuje osoba, ktéra
ukonczyta studia | stopnia (licencjackie, inZynierskie). Status studenta osoba ta uzyskuje
od 1 pazdziernika, gdy rozpoczyna studia uzupetniajqce.



