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Zarzadzenie Nr ’5 12018

Starosty Inowroclawskiego

w sprawie centralizacji rozliczen zobowigzan z tytulu realizacji umow cywilnoprawnych
zawartych  z  osobami  fizycznymi  nieprowadzacymi  dzialalno$ci  gospodarczej
i niebedacymi pracownikami jednostek organizacyjnych Powiatu Inowroctawskiego.

Na podstawie art. 32 ust. | i ust. 2 pkt 4, art. 33 oraz art. 34 ust. 1 ustawy o samorzadzie
powiatowym z dnia 5 czerwca 1998 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 1868 z p6zn. zm.)" oraz art. 8 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2018 r. poz. 800) oraz art. 41 ust.1 ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych z dnia 26 lipca 1991 r. (Dz.U. 22018 1. poz. 200 z pézn. zm.)? zarzadza
sig¢, co nastepuje:

§1. W celu zapewnienia spdjnoscei rozliczen podatku dochodowego od 0s6b fizycznych, sktadek
na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i fundusz pracy, poczawszy od | czerwca 2018 r. Powiat
Inowroctawski bedzie prowadzit skonsolidowane rozliczenia zobowigzan z tytufu wyplat dla osoéb
fizycznych nieprowadzacych dzialalnosci gospodarczej, niebedacych pracownikami nieposiadajacych
osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych Powiatu Inowroctawskiego.

§2. Centralizacja rozliczen obejmuje jednostki wg wykazu stanowigcego Zatacznik Nr 1
do niniejszego zarzadzenia.

§3. Wprowadza si¢ ,Instrukcj¢ dotyczaca rozliczen zobowigzan z tytulu wyplat dla oséb
fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej, niebgdacych pracownikami nieposiadajgcych
osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych Powiatu Inowroctawskiego™ stanowigcg Zalgcznik
Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§4. Zobowiagzuje si¢ dyrektorow jednostek wymienionych w Zalgczniku Nr 1
do niniejszego zarzadzenia, do realizacji postanowien zawartych w . Instrukcji”.

§5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Skarbnikowi Powiatu oraz dyrektorom jednostek
organizacyjnych Powiatu.

§6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujacy
od 1 czerwea 2018 r.

' Zmiany tekstu jedeo]itego ustawy z dnia 5 czerwea 1998 1. o samorzadzie powiatowym zostaly ogloszone
w Dz U. 22018 r. poz. 130.

2 Zmiany tekstu jednolitego ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych zostaly ogtoszone
w DzU, 22018 poz. 317, poz.630, poz.685, poz. 858,



Zalgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr ....... 2018
Starosty Inowroclawskiego
ZulTR o v T Ay

Wykaz jednostek organizacyjnych objgtych . Instrukeja dotyczaca rozliczen zobowiazan z tytutu wyptat
dla osob fizyeznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej, niebgdacych pracownikami
nieposiadajacych osobowoscei prawnej jednostek organizacyjnych Powiatu Inowroctawskiego™:

1) Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Inowroctawiu,

2) Centrum Ksztalcenia Praktycznego w Inowroctawiu,

3) Centrum Ustug Oswiatowych w Inowroclawiu,

4) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 1 im. Jana Pawia IT w Inowroctawiu,

5) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 2 im. Genowefy Jaworskiej w Inowroctawiu,
6) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 3 w Inowroclawiu,

7) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 4 w Inowroclawiu,

8) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 5 im. generata Wiadystawa Sikorskiego w Inowroctawiu,
9) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych w Koscieleu,

10) Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych w Kobylnikach,

11) Zespdt Szkot Ponadgimnazjalnych w Kruszwicy,

12) Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych w Inowroctawiu,

13) Zespot Szkdt im. Marka Kotanskiego w Inowroctawiu,

14) 11 Liceum Ogdlnoksztatcace im. Marii Konopnickiej w Inowroctawiu,

15) Il Liceum Ogolnoksztaicace im. Krolowej Jadwigi w Inowroctawiu,

16) Miodziezowy Dom Kultury im. Janusza Korczaka w Inowroctawiu,

17) Miodziezowy Qsrodek Wychowawczy dla Dziewczat im. Polskich Olimpijezykow w Kruszwicy,
18) Dom Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu,

19) Dom Pomocy Spotecznej w Ludzisku,

20) Dom Pomocy Spotecznej w Parchaniu,

21) Dom Pomocy Spotecznej w Tarndwku,

22) Dom Pomocy Spotecznej w Warzynie,

23) Oérodek Wspierania Dziecka i Rodziny w Inowroctawiu,

24) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Inowroclawiu,

25) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu,

26) Zarzad Drog Powiatowych w Inowroctawiu,

27) Powiatowy Urzad Pracy w Inowroctawiu,

28) Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu.



Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr........ /2018
Starosty Inowroctawskiego
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INSTRUKCJA

DOTYCZACA ROZLICZEN ZOBOWIAZAN Z TYTULU WYPLAT
DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEPROWADZACYCH DZIAEALNOSCI
GOSPODARCZEJ, NIEBEDACYCH PRACOWNIKAMI
NIEPOSIADAJACYCH OSOBOWOSCI PRAWNEJ JEDNOSTEK
ORGANIZACYJNYCH POWIATU INOWROCELAWSKIEGO
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Ogolne zasady.

Platnikiem zaliczek na podatek dochodowy od 0sob fizycznych oraz skladek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne i fundusz pracy, dotyczacych umow cywilnoprawnych zawartych przez
dyrektoréw jednostek organizacyjnych na podstawie petnomocnictw Starosty Inowroctawskiego
z osobami nieprowadzacymi dziatalnodci gospodarczej, niebgdgcych pracownikami jednostek
organizacyjnych Powiatu Inowroctawskiego, ktére nie posiadajg osobowosci prawnej, bgdzie
od dnia 1 czerwca 2018 r. Powiat Inowroctawski.

Powiat Inowroctawski zgtoszony jest Naczelnikowi Urzedu Skarbowego w Inowroctawiu jako
czynny podatnik postugujacy si¢ numerem NIP 556-26-87-660. Wiasciwym dla Powiatu urzgdem
skarbowym do rozliczenia zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych i zryczaltowanego
podatku dochodowego jest Urzad Skarbowy w Inowroctawiu.

W momencic zgloszenia pierwszej osoby do ubezpieczei spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego Powiat zostanie zgloszony jako platnik skladek w Zaktadzie Ubezpieczen
Spofecznych. Wiasciwym dla Powiatu zakladem ubezpieczen spotecznych dla rozliczenia sktadek
jest Zaktad Ubezpieczeni Spotecznych w Bydgoszczy Inspektorat w Inowroctawiu.

Dyrektor jednostki organizacyjnej, dziatajacy na rzecz i w imieniu Powiatu, na podstawie
petnomocnictwa zawieraé bedzie umowy cywilnoprawne z osobami fizycznymi nieprowadzacymi
dziatalnosei gospodarczej, niebedacymi pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej
jednostek organizacyjnych.

Jednostka organizacyjna realizuje zobowigzania wynikajace z zawarcia umowy cywilnoprawnej
w ramach wiasnego planu finansowego.

Dyrektorzy jednostek organizacyjnych ponosza odpowiedzialnosé za sposéb, tryb, przedmiot
oraz celowosé zawieranych uméw zlecenia i o dzielo oraz innych wyptat dla osob fizycznych.

Powiat bedzie przesytal za posrednictwem programu Platnik jedng zbiorczg deklaracje
rozliczeniowa ZUS DRA za dany miesiac jak rowniez dokumenty zgloszeniowe, rozliczeniowe
1 wyrejestrowania.

Deklaracje miesigczng Powiatu ZUS DRA, dokumenty zgloszeniowe, rozliczeniowe
i wyrejestrowania oraz roczne informacje o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy od 0s6b
fizycznych oraz zryczaltowanym podatku dochodowym sporzadzaja pracownicy Wydzialu
Budzetowo-Finansowego Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu.

Zaplaty skladek, podatku lub zaliczki na podatek dochodowy od osob fizycznych dokonujg
upowaznieni pracownicy Wydzialu Budzetowo-Finansowego Starostwa Powiatowego
na wiasciwe rachunki bankowe Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i Urzgdu Skarbowego.



II. Zasady zawierania umow cywilnoprawnych.

[. Kierownik jednostki organizacyjnej posiadajacy odpowiednie petnomocnictwo Starosty
Inowroctawskiego zawiera w imieniu Powiatu Inowroclawskiego umowy cywilnoprawne
z osobami fizycznymi nieprowadzacymi dziatalnosci gospodarczej niebedgeymi pracownikami
Jednostek organizacyjnych Powiatu Inowroctawskiego.

2. Komparycja umowy powinna brzmie¢ nastgpujaco:
- dla jednostek organizacyjnych Powiatu (Zleceniodawca/Zamawiajacy ):

»~Powiat Inowroctawski ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38, NIP 3556-26-87-660,
reprezentowany na podstawie pelnomocnictwa  Starosty Inowroclawskiego przez
.................... (kierownika jednostki organizacyjnej/osobg upowazniong).”,

- dla Zleceniobiorcy (w przypadku umowy zlecenie): imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania,
numer PESEL,

- dla Przyjmujacego zamowienie/Wykonawey (w przypadku umowy o dzieto): imig i nazwisko,
adres zamieszkania, numer PESEL.

3. Nalezy =zwroci¢ szczegélng uwage na forme umowy, ktéra powinna by¢ zgodna
z obowigzujgcymi przepisami.

4. W przypadku umoéw zlecenia nalezy doktadnie okreéli¢c przedmiot umowy oraz wskazaé czas
trwania umowy oraz date wykonania umowy.

5. W przypadku umowy o dzielo, nalezy dokladnie okresli¢ przedmiot oraz sposéb wykonania
dziela oraz wskaza¢ czas rogpoczecia prac oraz termin  wykonania  jak
i sposdb odebrania dzieta. Wskazane jest zawarcie formuly mowiacej o zgloszeniu wad dzieta
i zasadach wykonania poprawek.
Gdy przedmiotem jest dziatalnos¢ tworcza, w celu zastosowania 50% kosztow, w tresci umowy
powinno znalezé sie postanowienie dotyczace praw autorskich, wraz ze wskazaniem czy
nastepuje przeniesienie autorskich praw majatkowych czy tez udzielenie licencji (tj. zgoda
na korzystanie z utworu). Postanowienia prawno-autorskie powinny dotyczy¢
m.in. nastepujacych zagadnien:

- dzieto ma charakter utworu w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2017 poz.880, z pézn, zm.)' i bedzie podlegaé przepisom tejze
ustawy;

- wraz z wydaniem dzieta przyjmujacy zamdwienie przenosi na zamawiajacego autorskie prawa
majatkowe do utworu, w tym prawo do korzystania,

- rozporzgdzania na wszelkich polach eksploatacji (nalezy wskazaé pola eksploatacji), a takze
prawo wykonywania i zezwalania na wykonywanie zaleznych praw autorskich do utworu;
(uwaga: umowy powinny wskazywaé konkretne pola eksploatacji jak réwniez postanowienia
wskazujace czy autor wyrazit zgode na wykonywanie praw zaleznych),

- licencja zostata udzielona lub prawa autorskie zostaly przeniesione w ramach wynagrodzenia
za wykonanie dziela,

| Zmiany tekstu jednolitego ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich 1 prawach pokrewnych Dz.U. 22017 poz.1089,
Dz. U. z 2018 poz. 650;



10.

- rodzaj udzielonej licencji (wylaczna - umowa zastrzegajaca licencjobiorcy wytacznosé
korzystania z utworu w okreslony sposob albo niewylaczna - umowa, ktéra nie ogranicza
udzielenia przez twdrcg upowaznienia innym osobom do korzystania z utworu na tym samym
polu eksploatacji), czas trwania licencji, obszar obowiazywania licencji (terytorialny), prawo
udzielania sublicencji, pola eksploatacji utworu.

Umowy powinny zawiera¢ zapis o wzajemnych obowiazkach stron, m. in. o posiadanych
uprawnieniach, kwestii dopuszczenia osob trzecich (podwykonawcow).

Strony okreslaja wynagrodzenie za wykonang ushuge badz dzieto. Umowa powinna zawierac
kwote brutto ustalong w taki sposab, by wysokos¢ wynagrodzenia za kazda godzing wykonania
zlecenia lub $wiadczenia ushug nie byla nizsza niz wysoko$é minimalnej stawki godzinowej
zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu
za prace (Dz.U. 22017 r. poz. 847)%, z wyjatkiem uméw wylaczonych ze stosowania przepisow
o minimalnym wynagrodzeniu na podstawie art. 8d ww, ustawy, m. in. uméw dotyczacych
ustug opiekunczych i bytowych realizowanych poprzez prowadzenie rodzinnego domu pomocy
na podstawie art. 52 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2017
poz. 1769, z p6zn. zm.)*; uméw: o pehienie funkcji rodziny zastgpczej zawodowej,
o utworzeniu rodziny zastgpczej zawodowej lub rodzinnego domu dziecka, w przedmiocie
prowadzenia rodzinnego domu dziecka, w przedmiocie pelnienia funkeji rodziny pomocowej,
w przedmiocie pelnienia funkcji dyrektora placowki opiekunczo-wychowawezej typu
rodzinnego, w przedmiocie pelnienia funkcji wychowawcy wyznaczonego do pomocy
w kierowaniu placowka opiekunczo-wychowawcza typu rodzinnego, w przypadku gdy w tej
placowce nie ma zatrudnionego dyrektora, jezeli ze wzgledu na charakter sprawowanej opieki
ushugi sa Swiadczone nieprzerwanie przez okres duzszy niz 1 doba.

Potwierdzenie liczby godzin wskazane bedzie w zataezniku do umowy zlecenie — ewidencija
liczby godzin wykonania zlecenia lub §wiadczenia ustug (wzor — Zatacznik Nr 3 do Instrukeji),
ktora powinna by¢ przekazana wraz z rachunkiem do umowy (wzér — Zalgeznik Nr 1
do Instrukcji). W przypadku wynagrodzenia kosztorysowego przyjmujgcy zamowienie
powinien sporzadzi¢ kosztorys, ktory stanowi¢ bedzie oparcie do ustalenia i wyplaty
wynagrodzenia.

Umowy cywilnoprawne zawiera¢ powinny sposéb i termin dokonania platnosci wynagrodzenia.
Potwierdzeniem wykonania przedmiotu umowy bedzie rachunek wystawiony przez
Zleceniobiorce W ustalaniu terminu wyptaty wynagrodzenia nalezy wzigé pod uwage czas,
w ktérym rachunek do umowy zostanie dostarczony jednostce, dalej przekazany pracownikowi
Starostwa w celu sporzadzenia listy ptac, ktdérg nastgpnie przekaze do jednostki celem
dokonania wyptaty, czyli minimum 14 dni od wystawienia rachunku.

W umowie cywilnoprawnej powinien znalez¢ si¢ zapis, ze Zleceniobiorca wyraza zgode
na przetwarzanie danych osobowych przez upowaznionych pracownikéw jednostki
organizacyjnej i Starostwa Powiatowego, niezbgdnych do realizacji umowy, tj. zgtoszenia
do ubezpieczen, rozliczenia wyplaty wynagrodzenia oraz naliczenia zobowiazan, zgodnie
z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.
poz. 922)".

2 Zmiany tekstu jednolitego ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace DzU. z 2018
poz. 650;

3 Zmiany tekstu jednolitego ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej Dz.U. z 2017 poz. 1985, Dz.U. z 2018
poz. 650, poz. 700;

4 Zmiany tekstu jednolitego ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ¢ ochronie danych osobowych Dz.U. 7 2018 poz. 138;
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. Jednostka organizacyjna bgdaca administratorem danych osobowych, ktore zbierane

53 bezposrednio od Zleceniobiorcy/Wykonawcey, ma obowiazek podaé tej osobie informacje
okreslone w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych). Zalgeznik nr 5 do niniejszej instrukeji
zawiera wzor klauzuli informacyjnej dla Zleceniobiorcow/Wykonawcdw zgodnej z RODO.

Umowy nalezy sporzadzi¢ w dwoch egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.
Projekt umowy cywilnoprawnej oraz aneksu do umowy powinien zosta¢ zaakceptowany

pod wzglgdem formalnoprawnym przez radcg prawnego Starostwa Powiatowego
w Inowroctawiu.

. Wszelkie zmiany w umowie wymagaja formy pisemnej i przekazane jak w przypadku umow

pracownikowi Wydzialu Budzetowo-Finansowego Starostwa.

Umowy powinny by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa,

Rozliczanie uméw cywilnoprawnych.

Poszezegdlne jednostki organizacyjnej Powiatu Inowroctawskiego w przypadku podjgcia
decyzji o potrzebie zawarcia umowy cywilnoprawnej z osoba nieprowadzaca dziatalnosei
gospodarczej, niebedaca pracownikiem jednostki organizacyjnej, beda zobowigzane do:

a) Zawarcia umowy zlecenie badZ umowy o dzieto, przy czym strong umowy bedzie
Powiat Inowroctawski, a kierownik jednostki organizacyjnej dziatat bedzie jako
przedstawiciel Powiatu na podstawie udzielonego pelnomocnictwa.

b) Przekazania podpisanej przez kierownika jednostki oraz zleceniobiorcg umowy wraz
z o$wiadczeniem wykonawcy do umowy zlecenia (wzdér — Zafacznik Nr 2
do Instrukcji), oraz oswiadczeniem o zgloszeniu czlonkéw rodziny do ubezpieczenia
zdrowotnego (wzor — Zatacznik Nr 4 do Instrukeji) w terminie 3 dni roboczych od dnia
zawarcia umowy do Kancelarii Starostwa Powiatowego przy ul. Prezydenta Franklina
Roosevelta 36-38 w Inowroclawiu w celu zgloszenia Zleceniobiorcy/Wykonawcy
do ubezpieczef spotecznych a cztonkow jego rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego.
Oryginal o$wiadczenia niezbednego do zgloszenia do ubezpieczen spolecznych
i naliczenia skiadek pozostanie w Wydziale Budzetowo-Finansowym Starostwa
Powiatowego.

¢) Dostarczenie w terminie 3 dni roboczych otrzymanego od Zleceniobiorcy rachunku
do umowy zlecenie lub umowy o dzielo potwierdzajacego wykonanie przedmiotu
umowy do Kancelarii Starostwa Powiatowego przy ul. Prezydenta Franklina
Roosevelta 36-38 w Inowroctawiu. Rachunek zatwierdza kierownik jednostki, ktory
jednoczesnie potwierdza wykonanie przedmiotu umowy.



d) W przypadku zawarcia uméw na czas dluzszy niz jeden miesige, jednostka
organizacyjna zobowigzana jest przynajmniej raz w miesigcu do przekazywania
rachunkow celem realizacji wyptat dla zleceniobiorcéw.

2. Na podstawie przekazanych rachunkow pracownik Wydzialu Budzetowo-Finansowego
Starostwa Powiatowego w Inowroclawiu sporzadzi listy plac i naliczy zaliczke na podatek
dochodowy oraz skfadki na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne i fundusz
pracy. Oryginaly list plac zostang w terminie 3 dni przekazane jednostkom w celu dokonania
wyplaty.

3. Listy plac zatwierdzaja:
- jako sporzadzajacy - pracownik Wydzialu Budzetowo-Finansowego Starostwa
Powiatowego,
- jako Glowny ksiegowy - Skarbnik Powiatu,
- jako Kierownik jednostki — Starosta Powiatowy,
- pod wzgledem merytorycznym — Kierownik Jednostki,
- pod wzgledem formalnym i rachunkowym — Ksiegowa Jednostki,

4. Jednostki organizacyjne sg zobowiazane do dokonania przelewéw w terminie 3 dni roboczych
od otrzymania listy plac na wskazany rachunek bankowy wyliczonych przez pracownika
Starostwa kwot wynikajacych z list ptac, tj.:

a) zaliczki na podatek dochodowy i zryczattowany podatek dochodowy,
b) sktadki na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i fundusz pracy,

ktore Powiat jako platnik wplaci na wlasciwy rachunek Urzedu Skarbowego 1 ZUS.
5. Wyplata wynagrodzenia netto dokonywana jest przez jednostke organizacyjna.

6. W przypadku przebywania zleceniobiorcy na zwolnieniu lekarskim, zwolnienie powinno by¢
dostarczone do jednostki organizacyjnej, ktora niezwlocznie przekaze je w oryginale
do Wydziatu Budzetowo-Finansowego Starostwa Powiatowego. Pracownik Wydziatu dokona
stosownych naliczen zasitku chorobowego i sporzadzi list¢ plac.

7. Powiat we wlasciwym urzgdzie skarbowym skladaé bedzie za wszystkie jednostki
organizacyjne informacje roczne:

- PIT-4R Deklaracja roczna o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy,
- PIT-8AR Deklaracja roczna o zryczaltowanym podatku dochodowym,
- PIT-11 Informacja o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy.

Iv. Rozliczanie wyplat dla os6b z tytulu wykonywania wolnego zawodu i zrownanych.

Powiat Inowroctawski bedzie rowniez platnikiem naleznosdci z tytutlu wyptat dla oséb fizyeznych
nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej niebgdacych pracownikami nieposiadajgcych osobowodci
prawne] jednostek organizacyjnych, od ktérych istnieje obowiagzek poboru naleznosei, tj. skiadek
1 zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych.



V.

1.

Przepisy koncowe.

W przypadku umow trwajacych, zawartych przed 1 czerwca 2018 r., jednostki organizacyjne
zobowigzane sa do zawarcia anekséw do umoéw w celu dostosowania brzmienia umow
do niniejszej instrukeji.

Rachunki wystawione po 31 maja 2018 r. podlegaja rozliczeniu przez Powiat i nalezy przekazac
Je zgodnie z powyzszymi wytycznymi.

Aneksy 1 kopie pierwotnych umow nalezy przekaza¢ upowaznionemu pracownikowi Wydziatu
Budzetowo-Finansowego Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu,



Zalgcznik Nr 1

Instrukcji dotyczacej rozliczei zobowiazan z tytutu wyplat dla oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnodci
gospodarczej, niebedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych
Powiatu Inowroctawskiego.

............................... Inowroctaw, dnia .....oooevvvrevenninnn.

...............................

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA/UMOWY O DZIEXL.O*

dla Powiatu Inowroclawskiego,
ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38, 88-100 Inowroclaw

w okresie od dnia .........cooieiiinnn AOAEE vvsnsessssmmaeniminpesss
taczna liczba godzin wykonania zlecenia/ustugi wynosi.....................
zgodnie z zataczona Ewidencjg liczby godzin wykonania zlecenia lub $wiadczenia ustug,

B O L BETIEES e oo ore e e ey s WSS G e 0 TR e AT 0 0 0 T 6 0
BERRBIEY. 2003 om0 B A T U 400 500 AN Y 5 e M -

Méj taczny przychod brutto w miesiacu wyplaty od wszystkich platnikéw wynosi powyzej / ponizej*

minimalnego wynagrodzenia przystugujacego w danym okresie

Podpis wystawey rachunku

Stwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umowa- zlecenia:

......................................................................................................

(Data i podpis zatwierdzajacego)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym (legalnosei, celowosci i gospodarnosci)
Wydatek miesci sie w planie finansowym jednostki w klasyfikacji budzetowe;j:

Data, podpis i pieczatka Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej



Zatgeznik Nr 1

Instrukeji dotyczacej rozliczen zobowiazan z tytulu wyplat dla 0séb fizycznych nieprowadzacych dzialalnosci
gospodarczej, niebedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych
Powiatu Inowroctawskiego.

Rachunek zostal ujety na liscie plac nr:

.............................................................

..........................................

Data, podpis pracownika

....................................................

Skarbnik Starosta Inowroctawski

Uwaga
niepotrzebne skresli¢ *



Zalacznik Nr 2

Instrukeji dotyczacej rozliczen zobowiazan z tytutu wyplat dla oséb fizycznych nieprowadzaeych dziatalno$ci
gospodarczej, niebgdacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych
Powiatu Inowroctawskiego.

OSWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIE

DT siisninsine s sismmnsnsy 2 OQ0TQ s mamsnmase  KtOrej przedmiotem jest

(opisat zakres wykonywanych zadaf objetych umowa zlecenie w danym okresie rozliczeniowym)

1. DANE OSOBOWE

NAZWISKO ouveeceerveeisseesse s sesses s ssasessssssssssssesssssenssess imie/Imiona ...
ObYyWatElStWO 1uvvervvereris e
data UrOAZEnIa ..o saseas BESEL: ... s s s

2. ADRES ZAMIESZKANIA

EAC vnsmss i o smamsspesmssmssssmmispersscossons ST s M e
INESCOWOSE oo Kool pcsso® cemmccmmenes
P srasmamsminising POWIRE ot , WOJBWOAZEWO 1vvirienee v simnniesenneeecevessenses

3. ADRES DO KORESPONDENC]I ( GDY ADRES DO KORESPONDENCJI NIE JEST
TOZSAMY Z MIEJSCEM ZAMIESZKANIA)

HHCA sy T e .1 O,
INIEJSCOWDEE wvvnisismmrnisismsinasissisersssviiasississismusinsissivnioinss kod ..., =
EIHA sy POWIRE snsmos s , Wojewddztwo ..........

4, URZAD SKARBOWY ( wiasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach
i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT -1 1]
Nazwa i adres ..

5. WEASCIWY ODDZIAL NARODOWEGO FUNUSZU ZDROWIA

6. JESTEM/NIE JESTEM* EMERYTEM ......ocootmumtuisuinnsesmsssnsesssssasssssssarsasssses
(NR DECYZJI)

7. JESTEM/NIE JESTEM* RENCISTA w..cvvvuvuunreessssnmsessesseresssssrssssseseesssssssnssons

(NR DECYZJI)

8. O JESTEM UCZNIEM SZKOLY PONADPODSTAWOWE] LUB STUDENTEM
I NIE UKONCZYLEM 26 LAT

RN SR ERESEARNERREAER RES

(podaé nazwe szkoty /uczelni i dotgezy¢ kserokopie legitymacji szkolnej lub studenckiej)



Zatacznik Nr 2

Instrukeji dotyczacej rozliczen zobowigzan z tytulu wyptat dla oséb fizycznych nieprowadzgcych dzialalnodei
gospodarczej, niebedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych
Powiatu Inowroctawskiego.

9,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

0 NIE JESTEM NIGDZIE ZATRUDNIONY /A*.

O JESTEM ZATRUDNIONY/A* W INNYM ZAKEADZIE PRACY I JEDNOSTKA TA JEST
MOIM GEOWNYM MIEJSCEM ZATRUDNIENIA.

O MOJE MIESIECZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO z tytulu  zatrudnienia
w innych jednostkach JEST ROWNE / WYZSZE * minimalnemu wynagrodzeniu za prace
obowiazujacego w danym okresie i WNOSZE/NIE WNOSZE* O OBJECIE MNIE
UBEZPIECZENIAMI EMERYTALNO-RENTOWYMI oraz WNOSZE /NIE WNOSZE* O OBJECIE
MNIE DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM CHOROBOWYM.

O MOJE MIESIECZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO z tytulu zatrudnienia w innych
jednostkach JEST NIZSZE niz minimalne wynagrodzenie za prace obowigzujacego w danym
okresie i WNOSZE/NIE WNOSZE* o objecie mnie DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM
CHOROBOWYM.

0 UMOWA ZLECENIE W JEDNOSTCE POWIATU INOWROCELAWSKIEGO JEST MOIM
JEDYMYM ZATRUDNIENIEM I WNOSZE/NIE WNOSZE* objecie mnie DOBROWOLNYM
UBEZPIECZENIEM CHOROBOWYM.

O PROWADZE /NIE PROWADZE* POZAROLNICZA DZIALALNOSC GOSPODARCZA
i optacam z tego tytulu skladki na ubezpieczenia spoteczne, a wysoko$¢ podstawy,
od ktoérej optacane s3 skladki wynosi min. 60% przecigtnego wynagrodzenia
i WNOSZE/NIE WNOSZE* o objecie mnie DOBROWOLNYMI UBEZPIECZENIAMI
EMERYTALNO-RENTOWYMI oraz WNOSZE/NIE WNOSZE* o objgcie mnie
DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM CHOROBOWYM.

O PROWADZE /NIE PROWADZE* POZAROLNICZA DZIAEALNOSC GOSPODARCZA
i optacam z tego tytulu skladki na ubezpieczenia spoteczne, a wysokos$¢ podstawy
od ktérej oplacane sa sktadki wynosi 30% minimalnego wynagrodzenia i WNOSZE/
NIE WNOSZE* o objecie mnie DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM CHOROBOWYM.

0 OSWIADCZAM, j:e umowa zlecenie nie wchodzi w ZAKRES PROWADZONE] PRZEZE
MNIE DZIAEALNOSCI GOSPODARCZE]

0O POBIERAM ZASIEEK MACIERZYNSKI/RODZICIELSKI* i WNOSZE/
NIE WNOSZE* o objecie mnie DOBROWOLNYMI UBEZPIECZENIAMI EMERYTALNO-
RENTOWYMI.

O PRZEBYWAM NA URLOPIE WYCHOWAWCZYM i WNOSZE/NIE WNOSZE*
o objecie mnie DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM CHOROBOWYM.

O PRZEBYWAM NA URLOPIE BEZPEATNYM i WNOSZE/NIE WNOSZE*
o objecie mnie DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM CHOROBOWYM.

0O JESTEM 0SOBA WYKONUJACA PRACE NAKEADCZA i WNOSZE/NIE WNOSZE*
o0 objecie mnie DOBROWOLNYMI UBEZPIECZENIAMI EMERYTALNO-RENTOWYMI.



Zatacznik Nr 2

Instrukeji dotyczacej rozliczen zobowiazan z tytutu wyptat dla oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci
gospodarczej, niebedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych
Powiatu Inowroctawskiego.

21. POSIADAM ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI: 0 tak O nie
Jezeli zaznaczono ,tak” okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci:*

1) znaczny 571 Ha ) 11 1 Prpmer e s do dnia........cccvrmrmininnennns
2) umiarkowany od dnid......ooevrviveee A0 dDHA e
3) lekki od dnia..coeeveeerevrvenn, do dnia....cccierciisvenirnns

22. PODLEGAM / NIE PODLEGAM * UBEZPIECZENIU SPOLECZNEMU ROLNIKOW.

23. Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przekazanie mojego wynagrodzenia z realizacji
umowy/umowy zlecenia na konto osobiste:

(aktualny numer konta)
24, Nr telefonu KontaKtOWego .........coccoivivieieiicece e e e

25. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

26. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie niezbednych potrzeb wynikajacych z zawartej umowy zlecenia, zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2016 r., poz. 922 tekst
jednolity).

27. 0 wszelkich zmianach zawartych w niniejszym os$wiadczeniu

zobowigzuje¢ si¢ poinformowaé Zleceniodawce na piSmie w terminie
3 dni od ich zaistnienia.

28. Wszelkie szkody i koszty wynikajgce z wadliwego podania danych
w niniejszym o$wiadczeniu lub niepoinformowania Zleceniodawcy
o zmianie danych zawartych w  niniejszym osSwiadczeniu
albo niedotrzymania terminu okresSlonego w ust. 20 niniejszego
oswiadczenia, zobowiazuje sie pokry¢ 2z wilasnych Srodkow
finansowych.

msm e O s
(miejscowosc) (podpis Zleceniobiorcy)

* niewlasciwe skreslic¢



Zatacznik Nr 3

Instrukeji dotyczacej rozliczen zobowiazan z tytutu wyplat dla oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnoéci
gospodarczej, niebgdacych pracownikami nieposiadajgcych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych
Powiatu Inowroctawskiego.

(Dot. umowy nr, ktérej przedmiotem jest)

EWIDENCJA LICZBY GODZIN WYKONANIA ZLECENIA
LUB SWIADCZENIA USLUG

Dzien Godzina Godzina Liczba Podpis Podpis
miesigca | rozpoczecia | zakonczenia godzin Zleceniobiorcy Pracodawcy

pracy pracy pracy

Rl o B o ) L8 ) N O S

Lacznie liczba godzin pracy

Potwierdzam wykonanie pracy w tacznej liczbie godzin ............ W MIESIaCU v.ovvvvininnn. r.

Data i podpis 0SODY UPOWAZIIONE] ... uvuiunitniteittiineeen et eaea s e eiean e e eneae e eeeneees



Zalacznik Nr 4

Instrukcji dotyczacej rozliczen zobowiazan z tytutu wyplat dla oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnoscei
gospodarczej, niebgdacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawne]j jednostek organizacyjnych
Powiatu Inowroctawskiego.

ZGLOSZENIE CZLONKOW RODZINY UBEZPIECZONEGO
DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

LDANE IDENTYFIKACYJINE SWIADCZENIOBIORCY
| NAZWISKO [ LI T T TP

B FIERWSaE HEEEEEEEEEEEEEEERREN

3 NUMER PESEL []|||||||l[‘

g S S L L O TR T 1

S.DATA URGDZENIA L L L LT L T T T T

1I. ADRES ZAMIESZKANIA SWIADCZENIOBIORCY
il | LT T T T TTITIT]

ZPOCZTA HEEEEEEEEEEEEEEERREN

3 GMINA/DZIELNICA HENEEEEEEEEEEEEEEREN

ARAERCOWORD N I O

SULICA HEEEEEEEEEEEEEEEEREN
SRR DOMU [ [T T T T T T ITTITITTTITTT]

TNRLORALU HEEEEEEEEEEEEEREREEN

szxorameanvropeoeztows® I 1T TT T T T T L1 T T 1 T TP TT1

PR ARSI HNEENEEEEEEEEEEEEEEN

1 Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisaé serig i numer dowodu osobistego lub paszportu;
C Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski;
A Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski;



Zaltacznik Nr 4

Instrukceji dotyczacej rozliczen zobowiazan z tytutu wyptat dla 0séb fizycznych nieprowadzacych dzialalnosci
gospodarczej, niebgdacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych
Powiatu Inowroctawskiego.

I. DANE CZY.ONKA RODZINY 1. ZGLOSZENIE O /WYREJESTROWANIE O

LNAZWISKD [ LT T T T ITTTITTITITITT]

ZIME; PIERWSZE 0 O O

INIVERFESEL HENEEEEEEEEEEEEEEEEN

4 SERTA TNR DOWODU? LG T T P T L T L P T R T

SDATA URODZENIA HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

6.STOPIEN POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA | L | | | | | | | | |

7ZNACZNY STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCT (T ]

8.DATA UZYSKANIA/UTRATY UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO® | | ] [ HEN

ILADRES ZAMIESZKANIA CZEONKA RODZINY (JESLI JEST INNY NIZ

UBEZPIECZONEGO)
KOD FOCZTONY [T I T T T I T ITITTITIITTT]

POCZTA HEEEEEEEEEEEEENEEEEE

GMINATDZIELNICA EFEEEESENN YN

MIEISCOWOSC VS A O A

ULICA N O e O
NR BOMU HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
NRLOKALD HEEEEEEEEEEEEEEEEEN

zagRaNicznykobpocztowY [ T T T [T T T T T T T T T T T TTTT1T]1

NAZWA PANSTWA' RN EEE N

4 Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub paszportu;

® Nalezy wpisac X —w przypadku posiadania waznego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci, lub innym traktowanym na réwni;
5 Data zaistnienia okolicznoéci powodujacych koniecznos¢ dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, jednak nie wczesniejsza
od daty nabycia uprawnier;

7 Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski;

8 Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski;



Zatacznik Nr 4
Instrukeji dotyczacej rozliczen zobowigzan z tytulu wyptat dla oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci

gospodarczej, niebedacych pracownikami nieposiadajacych osobowo$ci prawnej jednostek organizacyjnych
Powiatu Inowroctawskiego.

I. DANE CZLONKA RODZINY 2. ZGLOSZENIE 0O /WYREJESTROWANIE O

LNAZWISKO HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
T HENEEEEEEEEEEEEEEEEN
3 NWER PESEL HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
ASERIA TNR DOWODU HEEEEEEEEEEEEE RN
ST GEA HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
6 STOPIEN POKREWIEKSTWA/POWINOWACTWA [T 1T I TTTTIT1

7ZNACZNY STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI™® | | [ | I | | | | | I

8 DATA UZYSKANIA/UTRATY UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO" | ] I l | | I I

ILADRES ZAMIESZKANIA CZE.ONKA RODZINY (JESLI JEST INNY NIZ

UBEZPIECZONEGO)
KOD POCZTOWY ENNENSIRSSNEIEENEERS

[T T I T I T T I I T I T T I T T I1]
EEEEEEEEEEEEE NN
VIESCOWGRC [T T I T T I T T I T T T T T TTTT]
[T T T T T I T T T T T T T ITTTT]
[T T T I T T T I I T I T ITTIIT

NRLOKALU HNEEEEEEEEEEEEEEEEEE

ZAGRANICZNY KOD POCZTOW Y2 | | | | | ] | ] | | | | | | | T

SR HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

& Nalezy wpisaé numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu;
10 Nalezy wpisaé X —w przypadku posiadania waznego orzeczenia o znacznym stopniu niepefnosprawnosci, lub innym traktowanym na réwni;

12 Data zaistnienia okolicznosci powodujgcych koniecznosc¢ dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, jednak nie wczesniejsza
od daty nabycia uprawnien;

12 \wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski;

3 Wypetnié w przypadku, gdy adres jest inny niz polski;
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Instrukeji dotyczacej rozliczen zobowiazan z tytulu wyplat dla 0séb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci
gospodarczej, niebedacych pracownikami nieposiadajacych osobowosci prawnej jednostek organizacyjnych
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L. DANE CZY.ONKA RODZINY 3. ZGLOSZENIE O /WYREJESTROWANIE O

B HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
ZIMI; PERWSZE HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

3 HUMER PESHL HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

ASERIB TR TOHORIH HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SDATA URODZENIA HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

6.STOPIEN POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA NN

7.ZNACZNY STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI®™ i \ } | \ | | | | l |

8. DATA UZYSKANIA/UTRATY UPRAWNIEN DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO™ [ T [ [ [ [ | |

ILADRES ZAMIESZKANIA CZEONKA RODZINY (JESLI JEST INNY NIZ
UBEZPIECZONEGO)

KOD POCZTIOWY HEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
POCZTA HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

GMINATZIELNICA EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

MEEISCOWOSC HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

ULICA EREEEEEENEENN RN ENNN
NR GOMU HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

NRLORALU NENNEEENEEEEENE NN,

zagranicznykoppoczrowy” | [ [ L [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1] 1]

T HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednych poczynan wynikajgcych z zawartej umowy
cywilnoprawnej — zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.).

(podpis ubezpieczonego)

% Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisa serie i numer dowodu osobistego lub paszportu;

15 Nalezy wpisaé X —w przypadku posiadania waznego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci, lub innym traktowanym na réwni;
16 Data zaistnienia okolicznoéci powodujacych koniecznoéé dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, jednak nie wczeéniejsza
od daty nabycia uprawnien;

17 Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski;

18 Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski;
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(Imig i Nazwisko Zleceniobiorcy/Wykonawcy)

Klauzula informacyjna dla Zleceniobiorcéw/Wykonawcéw zgodna z RODO

Zgodnie z 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), informuje, iz:

a)
b)

c)

d)
e)

8)

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest ........................... (dane jednostki)
zsiedziba W ... (adres jednostki);

inspektorem ochrony danych w .................... (dane jednostki) jest ................. (imig
i nazwisko), e-mail stuzbowy: ............. S8l BMZDOWY: wrisss s rvann H

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z nawiazaniem i realizacja
umowy zlecenia/umowy o dzieto, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO; odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisdw prawa;

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres 50 lat;

posiada Pan/Pani prawo do Zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych
oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu a co do danych osobowych, ktérych
podanie jest dobrowolne - prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. Os$wiadczenie o cofnigeiu zgody
na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zfozenia administratorowi w formie
pisemnej;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych osobowych,
gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza
przepisy RODO;

podane przez Pana/Pania dane osobowe sa wymagane przez
Zleceniodawce/Zamawiajacego dla celéw zwigzanych z zawarciem i rozliczeniem umowy
zlecenia/umowy o dzielo i sa niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego
na administratorze. Pozostale dane podane dobrowolnie wynikaja z wypelnienia
obowigzkdéw 1 wykonywania szczegélnych praw przez administratora w dziedzinie
zabezpieczenia spolecznego.

(podpis kierownika jednostki)

Zapoznatem/am sie z trescig,

(data i podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy)

Otrzymuja:

a)
b)

Adresat,
Ala.



