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OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZEN

w zwigzku z zawarciem umowy o przyznanie stypendiéw dla studentéw studiéw | stopnia

ksztatcgcych sie na kierunkach pielegniarstwo oraz potoznictwo Nnr..........cecvvveveveennne.
L. NAZWISKO oottt ettt e b s e e e 2. PI@IrWSZE IMI€ covveueiieeieieee et
2. PESEL it e 4. Data Urodzenia .....coeeeeereeneecneeeeer et st e
B NIP ettt e (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)
6. Zagraniczny numer identyfikacyjny podatnika (jezeli POSIada) ....cccceceeierieiicece sttt st s s r e
Rodzaj numeru identyfikacyjnego (dokumentu stwierdzajgcego t0ZSamOSCE) .cvviieierireeeceree et e se et r s e s st naaerans
Kraj wydania numeru identyfikacyjnego (dokumentu stwierdzajgcego t0ZSamOSC) ...cuiivrveeieeereeineireereee st ee et srsnees

7. Adres zamieszkania:

WOJEWOUZEWO ...ttt ettt ettt vt e as s e s s aess ena s aeaaennan POWIAT ettt ettt e e e et tesr et se et aereeraeraeres
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8. Adres zamieszkania, ktdry zostanie umieszczony w rocznym zeznaniu podatkowym (PIT):

WOJEWOUZEWO .ottt et e e e e e POWIAT oottt et e e se e se e e

[oYoTor.4 = SO O ST U ST USSR KOO POCZEOWY ...ttt e e e
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11. Adres zameldowania statego (nie wypetniac jezeli jest taki sam jak zamieszkania):

WOJEWOUZEWO .. ettt sttt ese et esaes e e sresenasesans POWIAL cuvveceeeietiet it ete st ettt ass e e s se e tes s et et steesnns s aanes
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 KK,

oswiadczam, ze:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

I:l Nie jestem / I:l jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace:
Na czas: D nieokreslony / |:| okreslony do .......ccccuveviiiinenincninnnee

Moje wynagrodzenie miesieczne ze stosunku pracy, ktére jest podstawg naliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne

WYynosi: D co najmniej minimalne / D mniej niz minimalne wynagrodzenie miesieczne za prace w br.
I:l Nie przebywam /I:l przebywam obecnie na urlopie:

I:l macierzynskim I:l rodzicielskim I:l wychowawczym I:lbezpiatnym

I:l Nie jestem / I:l jestem rencista: NI renNtY: e

I:l Nie posiadam / I:l posiadam orzeczenie o: I:l lekkim / I:l umiarkowanym / I:l znacznym stopniu
niepetnosprawnosci Na oKres: 0d ......ccceeeceieeeceeceece e O e

I:l Nie prowadze /l:, prowadze pozarolnicza dziatalnos$¢ gospodarcza:

|—_—| podstawa wymiaru skfadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu dziatalnosci stanowi 30% minimalnego
wynagrodzenia miesiecznego za prace w br.

|—_—| podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu dziatalnosci stanowi co najmniej 60%
prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej
podstawy wymiaru sktadek na dany rok kalendarzowy.

I:l Nie wykonuje /I:lwykonuje inne umowy-zlecenia.
Jesli wykonuje to czy:

od umowy-zlecenia / umdw-zlecenn odprowadzane sg sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz uzyskane z tego tytutu

taczne wynagrodzenie wynosi co mniej minimalne wynagrodzenie miesieczne za prace w br.: I:l Tak Nie

Pobieram stypendium z innego zrédta, przy ktérym stosowana jest kwota wolna od podatku dochodowego od oséb

fizycznych |:| tak [__| nie.

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niniejszego
oswiadczenia wytgcznie przez Marszatka Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze J.
Stowackiego 12-14, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego, w celach wyptacenia stypendium z tytutu
umowy o przyznanie stypendium dla studentéw studidw | stopnia ksztatcacych sie na kierunkach pielegniarstwo oraz
potoznictwo zawartej z Wojewddztwem Dolnoslgskim. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatam/-tem poinformowana/-ny
o mozliwosci cofniecia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie.

czytelny podpis
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Prosze o odreczne wpisanie ponizej zobowigzania o tresci oraz czytelny podpis:

,Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego o wszelkich
zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnos$é z tytutu niedotrzymania powyzszego
zobowigzania”

miejscowosc data czytelny podpis

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych jest Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Wybrzeze
J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw;
Inspektor Ochrony Danych Osobowych, e-mail inspektor@umwd.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg/bedg w celu rozliczenia naleznosci zwigzanych z realizacja umowy
o0 przyznanie stypendium dla studentéw studiéw | stopnia ksztatcacych sie na kierunkach pielegniarstwo oraz
potoznictwo i pdzniejszej archiwizacji dokumentaciji;

Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych bedg pracownicy Wydziatu Kadr oraz Departament Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego;

Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane przez okres wykonania umowy oraz 10 lat od zakoriczenia roku,
w ktérym umowa byta realizowana jezeli nie odprowadzano sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub 50 lat jezeli sktadki
na ubezpieczenie spoteczne byty realizowane;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy o przyznanie stypendiéw dla studentow
studidw | stopnia ksztatcgcych sie na kierunkach pielegniarstwo oraz potoznictwo, a konsekwencjg ich niepodania bedzie
brak mozliwosci zawarcia umowy z Wojewddztwem Dolnoslgskim.



