w terminie od dnia ... do dNia ...ooeveiiiii
1.Za wykonanie ushug zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokosci ................... zk. (stownie:
ZHOEYCR. . ) w ciagu 14 dni po przedstawieniu rachunku.

2. Zmiany umowy dla swojej waznos$ci wymagaja formy pisemne;j.

3. Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest ZLECENIODAWCA

4. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja niniejszej umowy.
Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do zawarcia i realizacji umowy.

5. Szczegoty odnosnie podstaw i zasad przetwarzania danych osobowych zawiera zatacznik do niniejszej
umowy zatytutowany: ,,Klauzula informacyjna RODO”.

6. W sprawach nieuregulowanych umow3a zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

(czytelny podpis zleceniobiorcy) (akceptacja merytoryczna) (zleceniodawca)

OSWIADCZENIE

na czas nieokreslony / okreslony*, w terminie do ........................ i uzyskuje z tego tytutlu wynagrodzenie
ROWNE* lub WYZSZE* NIZSZE* od minimalnego wynagrodzenia (2250 zt  brutto)
W WYSOKOSCT  ..vovviiiiiniinianns zt brutto (poda¢ wysoko$¢ wynagrodzenia, gdy zaznaczono NIZSZE).

jestem / nie jestem* emerytem/tka, rencista/rencistkg — nr $wiadczenia .............ocoiiiiiiiiii
posiadam / nie posiadam® orzeczenie 0 NIEPENOSPIAWNOSCT ... vuinininintiet ettt ettt e eea e
jestem / nie jestem* objety/a obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytulu umowy zlecenia
zawartej na okres od ........................ do oo i uzyskuje z tego tytulu wynagrodzenie
ROWNE* lub WYZSZE* - dolaczyé za§wiadczenie o okresie zatrudnienia i wysoko$ci wynagrodzenia.
NIZSZE* od minimalnego wynagrodzenia (2.100,00 zt brutto).

prowadze / nie prowadze* dzialalno$¢ gospodarcza od ktorej odprowadzane sa sktadki na ubezpieczenie
spoteczne 1 zdrowotne od kwoty ..., zt brutto

wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym,

wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

jestem / nie jestem* uczniem/ca, studentem/tkg do 26 roku zycia (kserokopia legitymacji studenckiej).

jestem / nie jestem* zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy

O zmianach zlozonych w oswiadczeniu zobowiazuje sie poinformowa¢é Zleceniodawce w ciagu 7 dni.

* niepotrzebne skresli¢; ** NIP — wypelniaja tylko osoby, ktore w danym roku prowadza/prowadzity dziatalnos¢ gospodarcza,
sa/ byty podatnikami VAT, sa/byli ptatnikami podatkow i sktadek ZUS.



OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH

NAZWISKO .ottt e e IMIONA ..oooeiiieeeeee e ) e ——
Nazwisko rodowe ............cooviiiiiiiniiiiiieens PESEL ..ot
NEZ o

IMIQ 0JCA c.vvveeri et Imig MatKi ....cceevveeiieiieieece e
Data urodzenia ..............ccocevvvevcencenerevscncnineen. IMIBJSCE UrOAZENIA ..o
UTZA SKATDOWY ...vieivieiiiiteritesiteste ettt eette st e s v e e essaessaessaesssessaesssesssesseesssesssenseesseesbseesseensesnsesnses
Adres zamieszkania (zameldowania): MiejSCOWOSC .....c.ccvevvirveveerrirreereieenenne kod pocztowy................
0] oF SR nrdomu .......cceeeenee nr mieszkania ...........
WOJeWOdZtWO. ... Powiat..................... Gmina .........ooooevviiennnn..
Data .....cooovvviricie POAPIS ...

RACHUNEK zdnia .......oooiiiiiiiie i

dla Polskiego Zwigzku Szachowego, ul. Marszatkowska 84/92, 00-514 Warszawa,

1. kwota wynagrodzenia brutto zt 4, Kwota do opodatkowania (1-2-3) zt
2. suma sktadek na ubezp. spot. zt 5. Podatek od wynagrodzen - 18% zt
2.1. ubezpieczenie emerytalne 9,76% zt 6. | Podstawa do ubezp. zdrowotnego (1-2) zt
2.2. ubezpieczenie rentowe 1,50% zt 7. Ubezpieczenie zdrowotne 7,75% zt
2.3. ubezpieczenie chorobowe 2,45% dobrowolne zt 8. Nalezny podatek od wynagrodzen (5-7) zt
3. Koszty uzyskania przychodu (1-2) 20% zt 9. zt
10. | kwota do wyptaty (1-2-7-8-9) zt
Kwota do wWyplaty STOWNIE: .. ..o e ztotych
(czytelny podpis zleceniobiorcy)
Wynagrodzenie prosze¢ przela¢ na konto:
Nr konta: ..cceeevevecennn, T T S S

(czytelny podpis zleceniobiorcy)

sStwierdzam wykonanie zadania ...
(akceptacja merytoryczna)



Klauzula informacyjna RODO (dot. uméw cywilnoprawnych)

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob 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) — dalej: RODO, informujemy, ze
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polski Zwiazek Szachowy, 00-514 Warszawa, ul. Marszatkowska 84/92

2) Na podstawie obowigzujacych przepisow, wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowacé sig: ¢
listownie na adres: Polski Zwigzek Szachowy, 00-514 Warszawa, ul. Marszalkowska 84/92 « przez e-mail: biuro@pzszach.pl

3) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy beda przetwarzane w nastepujacych celach: ¢
zwigzanych z realizacja podpisanej z Pania/Panem umowy, ¢ zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen,
odszkodowan, < udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi, ¢ udzielania odpowiedzi w toczacych si¢
postgpowaniach.

4) Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych jest: ¢ niezbgdno$¢ do wykonania umowy lub do podjgcia dziatan na
Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), * konieczno$¢ wypekienia obowigzku prawnego
Cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), ¢ niezb¢dno$¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych
interesOw realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy.

6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane: * podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie oraz ®
organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa, np.
sadom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystapia z zadaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawna.

7) Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

8) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres, przez ktory
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastgpujace kryteria: ¢ czasu obowigzywania umowy,
* przepisy prawa, ktore moga nas obligowac¢ do przetwarzania danych przez okreslny czas, ¢ okres, ktory jest niezbedny do
obrony naszych interesow.

9) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do: ¢ dostepu do swoich danych osobowych, ¢ Zadania sprostowania swoich
danych osobowych, ktdre sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia nickompletnych danych osobowych, ¢ Zadania usunigcia swoich
danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofnigcia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej
podstawy prawnej przetwarzania, * zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, ¢ wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczeg6lng sytuacj¢, w przypadkach, kiedy przetwarzamy
Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
* przenoszenia swoich danych osobowych, ¢ wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrona danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgod¢ moze Pani/Pan wycofa poprzez wystanie
o$wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

11) Informujemy, ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z treScig niniejszej klauzuli.

................................................ (podpis)



