	KWESTIONARIUSZ ZLECENIOBIORCY/ WYKONAWCY 



	A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGŁASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

	Nazwisko
	
	Nazwisko rodowe:
	

	Imiona
	1.
	2. 

	Imię ojca
	
	Imię matki
	

	Data urodzenia 
[dd-mm-rrrr]
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	NIP
	

	Seria i nr dowodu os.
	
	Obywatelstwo
	

	telefon
	
	e-mail
	

	ADRES ZAMELDOWANIA

	Kraj
	
	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina/ dzielnica
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Poczta
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA [TYLKO JEŻELI INNY OD ZAMELDOWANIA]

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	
ADRES KORESPONDENCYJNY 

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	




B. DANE DO ROZLICZEŃ PUBLICZNO – PRAWNYCH

	Urząd Skarbowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Identyfikator podatkowy
	|_|  PESEL       |_| NIP

	Oddział NFZ *
	

	Orzeczenie o niepełnosprawności *
	|_|  TAK   |_| NIE
	stopień niepełnosprawności
	|_| lekki |_| umiarkowany |_| znaczny

	

	



                         
 C1. WYŁĄCZENIE Z OBOWIĄZKOWYCH UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH *

|_| Wnoszę o nieobejmowanie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami społecznymi na podstawie co najmniej jednego z poniższych warunków. Proszę zakreślić właściwą cyfrę w kółko.

1. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę u innego pracodawcy niż OCWIP, a moje wynagrodzenie z umowy o pracę jest równe lub większe niż kwota minimalnego wynagrodzenia.
2. Jestem studentem/tką w wieku do 26 lat i/ lub uczniem/ uczennicą szkoły ponadpodstawowej 
Nazwa szkoły / uczelni, adres ……………………………………………………………………………….………………………….……
Nr legitymacji szkolnej/ studenckiej ………………………………………………………………………………………………………
3. Świadczę usługi na podstawie innej umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy niż OCWIP i z tego tytułu odprowadzana jest składka ZUS, a moje wynagrodzenie z tego tytułu jest równe lub większe niż kwota najniższego wynagrodzenia.
4. Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam składki od podstawy wymiaru wynoszącej co najmniej 60% prognozowanej przeciętnej płacy miesięcznej. Jednocześnie oświadczam, iż zakres przedmiotowy prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej nie jest zgodny z zawartą przeze mnie umową zlecenia / umową o dzieło. 
5. Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam składki od „preferencyjnej” podstawy wynoszącej co najmniej 30% minimalnego wynagrodzenia, ale mniej niż płaca minimalna (na mocy art. 185a/ 18c ustawy o ZUS) Jednocześnie oświadczam, iż zakres przedmiotowy prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej nie jest zgodny z zawartą przeze mnie umową zlecenia / umową o dzieło.
6. Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której opłacam na mocy art. 18c ustawy o ZUS składki od podstawy wymiaru wynoszącej co najmniej minimalne wynagrodzenie, za pracę. Jednocześnie oświadczam, iż zakres przedmiotowy prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej nie jest zgodny z zawartą przeze mnie umową zlecenia / umową o dzieło. 
7. Prowadzę działalność, z racji której korzystam z ulgi na start. 
8. Jestem pracownikiem innego zakładu lecz w okresie wykonywania umowy, której dotyczy to oświadczenie, przebywam na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim.


C2. OBJĘCIE OBOWIĄZKOWYMI UBEZPIECZENIAMI SPOŁECZNYMI*
(Proszę zaznaczyć tylko w przypadku, w którym nie wybrano żadnej odpowiedzi z C1)

|_| Nie spełniam żadnego z powyższych warunków, wnoszę o objęcie obowiązkowymi ubezpieczeniami społecznymi.
Jestem:
|_| pracownikiem etatowym zatrudnionym na podstawie umowy o pracę u innego pracodawcy niż OCWIP, a moje wynagrodzenie z umowy o pracę jest niższe niż kwota minimalnego wynagrodzenia
|_| emerytem
|_| rencistą
|_| bezrobotnym zarejestrowanym w PUP 
[bookmark: Wybór3]|_| bezrobotnym niezarejestrowanym w PUP
|_| jestem pracownikiem innego zakładu, lecz w okresie wykonywania umowy, której dotyczy to oświadczenie, przebywam na urlopie bezpłatnym lub wychowawczym.
W związku z tym nie spełniam żadnego z warunków wyłączenia z obowiązkowych ubezpieczeń społecznych.
Ponadto (tylko, gdy wybrano odpowiedź z C2)*:
|_| chcę ubezpieczyć się dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym

|_| nie chcę ubezpieczyć się dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym


D. OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY/ WYKONAWCY

1) Oświadczam, iż wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, 
a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana. 
2) Zobowiązuję się do poinformowania na piśmie Zleceniodawcy w terminie 3 dni od dnia wystąpienia wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania. 
3) W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji o zmianie danych które mają wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze środków ubezpieczonego  i zleceniodawcy oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia
4) Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego wynagrodzenia z tytułu umowy zlecenia /o dzieło 
na rachunek bankowy w …………………………………………………………………………………………… nr rachunku
  
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 



5)   Wyrażam / nie wyrażam** zgody na przekazywanie mi informacji PIT-11 drogą    
  elektroniczną na wskazany przeze mnie w części A kwestionariusza adres 
  e- mailowy.
   W przypadku wyrażenia ww. zgody, zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa wskazanego 
   przeze mnie konta e-mail, a także do nieprzekazywania danych dostępowych do tego konta
   osobom nieupoważnionym do dostępu do moich danych.
6) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 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)



	………………………………….………………………………	………………………….…………………
                   (podpis zleceniobiorcy/ wykonawcy)                                               (Data wypełnienia)


* dotyczy jedynie umów zlecenia                      
 ** niepotrzebne skreślić








Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez zleceniodawcę:

1.	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Opolskie Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą ul. Damrota 4/36, 45-064 Opole. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Damrota 4/36, 45-064 Opole lub drogą mailową: biuro@ocwip.pl .
2.	Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.
3.	Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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) oraz ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.
4.	Przetwarzanie odbywa się w celu:
a)	przetwarzania i publikacji wizerunku na stronie internetowej lub w mediach społecznościowych Administratora - art. 6 ust. 1 lit a RODO – Twoje dane będziemy przetwarzać do czasu odwołania zgody oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji;
b)	wykonania umowy zlecenia/umowy o świadczenie usług oraz wypłaty wynagrodzenia i kontaktowania się w sprawach związanych z realizacją umowy – art. 6 ust. 1 lit. b RODO – Twoje dane będą przechowywane przez 6 lat od zakończenia zlecenia, dzieła lub umowy cywilno-prawnej na podstawie przepisów prawa;
c)	wywiązania się z obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, w tym obowiązków podatkowych oraz zgłoszenia do powszechnego ubezpieczenia społecznego – art. 6 ust. 1 lit. c RODO – Twoje dane będą przechowywane przez 6 lat od zakończenia zlecenia, dzieła lub umowy cywilno-prawnej na podstawie przepisów prawa. 
d)	dochodzenia i obrony roszczeń – art. 6 ust. 1 lit. f RODO – Twoje dane będą przechowywane przez 3 lata od zakończenia zlecenia na podstawie przepisów prawa. 
5.	Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 
6.	Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
7.	Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa, w tym do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Urzędu Skarbowego, a także na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym do dostawców usług teleinformatycznych. 
8.	Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
9.	Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10.	Podanie danych osobowych wynikających z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym, koniecznym do wykonania obowiązków Administratora. Niepodanie tych danych spowoduje brak możliwości realizacji umowy. Zgoda na przetwarzanie i publikację wizerunku jest dobrowolna. 
11.	Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zgoda na przetwarzanie danych:

   Ja, …………………………………………………………………………….zapoznałam/em się z obowiązkiem informacyjnym

	                                    …………………………….…….……………
				(data i podpis)


