FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH DO UMOWY CYWILNOPRAWNEJ ZAWARTEJ
Z WOPR DABROWA GORNICZA

WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

NAZWISKO | IMIE/IMIONA:
PELNY ADRES
ZAMIESZKANIA: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica nr domu/nr mieszkania gmina, wojewoédztwo
Seria i numer dow.osob. ‘ PESEL ‘
Urzad Skarbowy w:
Nr konta bankowego do Nazwa Wiasciciel
przelewu wynagrodzenia banku konta
POSIADANE KWALIFIKACJE PRZYNALEZNOSC DO WOPR W:
O Ratownik wodny (zgodnie z | ADRES E-MAIL:
rozporzadzeniem MSW)
O sternik motorowodny MIEJSCE WYKONYWANIA ZLECENIA * zaznaczy¢ whasciwe:
O Zeglarz 0 Nemo-Wodny Swiat w Dabrowie Gérniczej
O ptetwonurek NR TELEFONU: [ akwen wodny Pogoria IIl w Dabrowie Gérniczej
O ratownik medyczny O basen kapielowy w Bukownie
O Ratownik KPP
O instruktor ptywania DEKLAROWANY OKRES WYKONYWANIA ZLECENIA
I Y-SR oD DO
nalezy dostarczy¢ kserokopie
uprawnien

Wypelnlc OSW|ADCZEN|E DO UMOWY ZLECENIA: *Zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat** skresli¢ niewtasciwe

O Nie podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalno-rentowym z tytutu innego Zrodta zatrudnienia

O Chce podlegaC dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu /rentowemu/chorobowemu**

O Jestem réwnocze$nie zatrudniony/-a na POASIAWIE UMOWY O PrACE W: .....cuvvreiieireeieiieesiiieesitieesiiieesstieesntbe e s e enn e e s eseise e e enes

nazwa zaktadu pracy

O Jestem jednocze$nie ubezpieczony jako osoba wykonujgca: prace naktadczg / umowe zlecenie/ umowe agencyjng™ zawartg u innego

ZIBCENMIOUAWEY ... vttt ettt ettt ettt ettt e ekt e 4ok b e o bt oo bttt e e E bt e e R bt e e R bt e e e e ket e e he e e ehb et e et be e e ae e e rbeee e
nazwa, adres

O Z wiw tytutdw tacznie osiggam / nie osiggam™* przychdd miesieczny réwny lub wigkszy od minimalnego wynagrodzenia w roku 2018 /4.
brutto 21002t/ podlegajacy sktadkom ZUS.

O Prowadze dziataino$¢ gospodarcza i podlegam UbezpieCzeniu ZUS .............oooiiiieiiiieiiie e

tytut ubezpieczenia, nazwa i adres firmy, dziatalnosci
OO JeStem emMErytem [ TENCISIE™ ... ... eieeiee ettt ettt ettt e et e bbbt e et e bt e e bt e e b e e tbe e e b
nr $wiadczenia, kto wyptaca
O Jestem/ nie jestem™ pracownikiem w pierwszym roku pracy
O Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej Iub studentem ... i nie ukoficzytem 26 lat
nazwa i miejscowos¢ szkoly / uczelni wyzszej
O Jestem bezrobotny (a), zarejestrowany(a) W Urzedzie Pracy W ........cccocovevrinnneeiiieiniie e siieesiieee sy POA NE wisiiseseinseens

pobieram / nie pobieram * zasitek dla bezrobotnych.

Oswiadczenie jest integralng czescig umowy-zlecenia dotyczacej $wiadczenia ustug na rzecz WOPR Dabrowa Gérnicza i wigze strony do jej
obowigzywania. O$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowigzuije sie do poinformowania WOPR Dabrowa Gornicza w przypadku zmiany w/w danych w terminie 7 dni
od daty zaistnienia zmian.

Ja, nizej podpisany/-a, wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie moich danych osobowych zawartych w Formularzu
Danych Osobowych do celdw nawigzania umowy zlecenie i dokumentowania przebiegu wykonywania zlecenia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zmianami) oraz art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwanego RODO. Os$wiadczam, iz
wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne oraz ze jest mi wiadomo, iz przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.
Dane osobowe beneficjenta przechowywane bedg przez okres 5 lat. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych w
zakresie wymaganym przez administratora moze skutkowa¢ brakiem mozliwosci sporzadzenia dokumentacji ratowniczej w celu zatrudnienia .

Administratorem danych osobowych beneficjenta jest Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Dabrowie Gorniczej. 41-300 Dabrowa
Goérnicza, ul 3 Maja 5/6 tel. 517 080 999, e-mail: dgwopr@gmail.com

data czytelny podpis Zleceniobiorcy

UWAGA! STUDENCI/UCZNIOWIE, OSOBY PRACUJACE W INNYCH ZAKLADACH PRACY ZOBOWIAZANI SA DO PRZEDLOZENIA ZASWIADCZENIA ZE SZKOLY/UCZELNI/PRACY




