ZALACZNIK nr 1
do umowy zlecenia Nr .../2018
zdnia .............. roku

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
do celow podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych

¢ Dane osobowe:
1. Nazwisko: ............
2. Imiona: ..........
3. Nazwisko rodowe: .............
4. Obywatelstwo: ..........
5. Data urodzenia: ............ccoceveininnnn.
6. Miejsce urodzenia: ..........cocvvvieennnnnnn.
7. imiona rodziCOw: ..........ccvvevvennennnn
8.PESEL: ....cciiiiiiiii
9. Dowdd osobisty:
- nr dowodu osobistego : ........cciiiiiiiiiiinn.
e TAL 1) 7) v/ A
-wydany dnia: ........cooeiiiiiiiiininn,
10. Adres zamieszkania:
11. Urzad Skarbowy wiasciwy do rozliczen podatku: ...........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiint.
12. Numer telefonu KOntaktoOWEeZ0 ......viiiriitii i e ea e

* Wyzej wymienione dane osobowe sg objete ochrong prawna na podstawie przepisow
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.nr 101, poz. 926 z
2002r., ze zm.). Niniejszym upowazniam Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem do
przetwarzania moich danych osobowych, obecnie i w przysztosci, w celach
ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych zwiazanych z realizacja zawartej
umowy.

e (Oswiadczam, ze jestem emerytkq i nie jestem zatrudniona na umowe o prace lub inng
umowe cywilnoprawnag u innego pracodawcy.

* Wnosze o ubezpieczenie spoleczne z tytulu zawartej umowy — zlecenia..

Niniejsze o$wiadczenie ztozone jest Szpitalowi Ogélnemu w Wysokiem Mazowieckiem w
celu ustalenia obowiazku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

Os$wiadczam, ze powyzsze dane wypelitam zgodnie z prawda i Swiadoma jestem
odpowiedzialnosci karnej (art. 247 kodeksu karnego) za podanie nieprawidlowych danych.

(wlasnoreczny podpis zleceniobiorcy)



