RACHUNEK

bank i numer konta

Jako podstawe wynagrodzenia przyjeto Zarzadzenie Rektora nr 51/2006/2007 z 30 marca 2007 roku. Stwierdzam
wykonanie prac wymienionych w rachunku dnia .......ccccoeiiiiiiiii i,

podpis

Sprawdzono pod wzgledem

a) merytorycznym i formalnym e e s
data i podpis

b) rachunkowym e et ees
data i podpis

Zatwierdzam do wyptaty z funduszu ........ceeeeeeeievievevecciceees W CieZar KOSZLOW ....c..ceveeceeeiece e

Kwestor Rektor / Dyrektor Administracyjny

Suma naleznosci brutto e e s zt

Koszt uzysku .......ccceee.. % 15 PR zt

Podatek dochodowy .......... % od kwoty ......cccvevernenenn. 2 —————————— zt

Do wypfaty netto: zt




Data UrOdZENIA c..veeiiieeieeiieerieerte ettt st s e e sat e e s be e sbeesabe e sneenaee
MIEJSCE UFOUZENIA ...eeeiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e e earaaeeeeas
OBYWALEISTWO et
INT EEIEFONU et s et st st st s e enen

NIP

Adres do PIT: Mi€jSCOWOSE ....cc.veeriieniieiieenieeiieesiee e UL e e e nrdomu ............. , nrlokalu

ATV TS Yo b4 n Yo LU

Adres korespondencyjny: Mi€jSCOWOSE: .....ccccuveieriiereeeiiieeeeeieee e e eeireeesaeee e

Przynaleznos$é do Wojewddzkiego Oddziatu NFZ: .........coiiiiiiiiiiieeeee ettt sttt ettt sar e sae e e sebeeeanee s

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢):

o nie jestem o jestem  zatrudniony na podstawie umowy o pracg W

(podaé nazwe i adres zakfadu pracy)
2. Moje miesigczne Wynagrodzenie za prace wykonywang W ramach stosunku pracy o przewyzsza O hie przewyzsza kwote(y) najnizszego
wynagrodzenia, ustalong przez Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j

3. onie jestem ojestem o©emerytem O
10 1Te1 £ - R TP PSP T TSP TP
(nr swiadczenia i organ, ktéry wyplaca)
o nie posiadam o posiadam  orzeczony stopnien 0 niepetnosprawnosci,
jezeli tak, prosze podad jaki: ..o (o nastate, o OKreSOWO dO .........oeeviviiiiiiiiiiiieea, )

5. oniejestem o jestem objety obowigzkowymi ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu innej umowy zlecenia z ktorej o uzyskuje O nie
uzyskuje  miesiecznie przychod w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia,

6. o nie prowadze o prowadze  pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg na wiasny rachunek i o optacam o nie optacam z tego tytutu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne o w pelnej wysokosci T wg stawki preferencyjnej (tzw. ,,maty ZUS”) ,

O nie jestem o jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i o nie ukoficzytem 26 lat o ukonczytem 26 lat

(nazwa i adres, typ studiow)
8. wonie przebywam o przebywam na urlopie: o bezptatnym o wychowawczym o0 macierzynskim/rodzicielskim
w okresie 0d .......ccoeirrineennnne do.oviiii

O$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
9art.233 KK). Przyjmuj¢ pelng odpowiedzialno$¢ i konsekwencje podatkowe za fakty niezgodne z o§wiadczeniem. Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam
wiasnorgcznym podpisem. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego pisemnego poinformowania Dziatu Ptac UKW.
Jednoczesénie przyjmuj¢ do wiadomosci, Zze nieprawidlowe wypelnienie oraz nieterminowe ztozenie o$wiadczenia o zmianie danych osobowych oraz sytuacji
zawodowej moze uniemozliwi¢ poprawna i terminowa realizacj¢ wyplaty lub spowodowaé nieprawidtowosci w dokumentacji zgloszeniowej wzgledem ZUS i US,
co moze skutkowa¢ koniecznos$cig korekty i uregulowaniem naleznych zobowiazan (w tym odsetek), ktorymi zostang obcigzony/a.



KLAUZULA INFORMACYJNA

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 (zwanego dalej Rozporzadzeniem 2016/679),
informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Kazimierza Wielkiego z siedzibg przy ul.
Chodkiewicza 30, 85-064 Bydgoszcz; administrator danych osobowych powotat Inspektora Ochrony Danych
nadzorujgcego prawidtowosc¢ przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie za
posrednictwem adresu e-mail: iod@ukw.edu.pl,

2) Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu realizacji umowy cywilno-prawnej; podstawg prawng
przetwarzania jest art. 6, ust. 1, lit. b Rozporzadzenia 2016/679,

3) dane nie beda udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkdéw przewidzianych przepisami
prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja
podatkowa,

4) nie zamierzamy przekazywac Pani/Pana danych do panstw trzecich (tj. niebedacych cztonkami UE) badz
organizacji miedzynarodowej,

5) Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres wskazany w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz w ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwum,

6) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; organem nadzorczym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych,

8) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem prawnym oraz niezbednym dla zawarcia
umowy,
9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany oraz nie bedg profilowane.

Ja nizej podpisana/podpisany potwierdzam przekazanie mi powyzszych informacji.



