Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Rektora nr 120/2025

l' UNIWERSYTET
EKONOMICZNY
OSWIADCZENIE OSOBY NIEBEDACEJ PRACOWNIKIEM
UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCEAWIU DO CELOW PODATKOWO-UBEZPIECZENIOWYCH
(FISCAL DETAILS STATEMENT FOR PERSONS NOT EMPLOYED AT WROCLAW UNIVERSITY OF ECONOMICS)

Dotyczy umowy nr: z dn.
(Applies to contract no.) from

Nazwisko /Surname:

Imie /Name:

Numer PESEL /Personal Identification Number:

Data urodzenia /Date of birth: Miejsce urodzenia /Place of birth:
Urzad Skarbowy (wtasciwy dla Zleceniobiorcy/Wykonawcy/Autora) /Tax office:

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia /Branch of the National Health Fund: i
Obywatelstwo /Citizenship:

Kraj rezydencji /Country of residence:

W przypadku rezydencji innej niz Polska, prosze wypetni¢ dodatkowo:

(In the case of a residence other than Poland, please complete additionally):

Paszport /Passport* data waznosci /date of expiry kraj wydania /country of publication
Dowdd osobisty //D Card* data waznosci /date of expiry kraj wydania /country of publication
Imie matki /Name of Mother Nazwisko matki /Surname of Mother

Imig ojca /Name of Father Nazwisko ojca /Surname of Father

W przypadku rezydentéw krajéw UE, EOG i Szwajcarii (jesli praca wykonywana jest/bedzie w Polsce) — nalezy dostarczyé druk A1, oprécz
tego kazdy nierezydent zobowigzany jest do zawarcia umowy o przejeciu obowigzku ptatnika sktadek (dotyczy umow zlecen). Wskazane
jest rowniez przedstawienie certyfikatu rezydencji podatkowej. Brak ktéregokolwiek z w/w dokumentéw spowoduje zastosowanie
ustawodawstwa polskiego. //n the case of residents of EU, EEA and Swiss coun-tries (if the work is / will be performed in Poland) - you
should provide A1 form (applies to mandate contracts), in addition, every non-resident is obliged to conclude an agreement on taking
over the obligation of the contribution payer. It is also advisable to present a certificate of tax residence. Lack of any of the above-
mentioned documents will result in the application of Polish legislation.

Adres zamieszkania /Place of residence:

Ulica /Street: Kod pocztowy /Postcode:

Nr domu /House Number: Miejscowosé /City:

Gmina/dzielnica

Nr mieszkania /Apartment: . L
/Ap Municipality/District:

Wojewddztwo /Province: Powiat /County:

Adres e-mailowy / e-mail address:

Numer telefonu / telephone number:

Numer konta rachunku bankowego /Bank account number:

|:| PLN

INNA WALUTA / OTHER CURRENCY:
L] [ euro [ Jusp [ Jeee
Nr konta bankowego /Account No (IBAN):
SWIFT:
Posiadam w Polsce inny tytut do ubezpieczenia / | have another title of insurance in Poland: TAK=YES; NIE = NO

1. Jestem przedsigbiorca posiadajagcym numer NIP / | am an entrepreneur with a tax identification number**:

[[] od podstawy wymiaru w wysokosci co najmniej 60% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce tzw. petny ZUS / l:l TAK
from the basis of assessment in the amount of at least 60% of the average monthly salary in the economy, the so-called full ZUS)
D preferencyjne sktadki ZUS / preferential ZUS contributions I:I NIE

D korzystam z tzw. ulgi nastart / / use the so-called start discount

D inne / other




Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Rektora nr 120/2025

, Nrumowy:

2. Jestem zatrudniony w Polsce na podstawie umowy o prace u innego pracodawcy i osiggam co najmniej minimalne wynagrodzenie
za prace (przypisane dla catego etatu, w danym roku kalendarzowym), od ktérego odprowadzane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne / I:' TAK
I am employed in Poland on the basis of employment contract with another employer and | achieve at least the minimum wage (assigned I:I NIE
to a full-time job in a given calendar year), from which social security contributions are paid

3. Jestem studentem szkoty wyiszej (studia I lub Il stopnia) lub uczniem szkoty ponadpodstawowej, ktory nie ukoriczyt 26 lat — jesli nie D TAK
zostanie dostarczone ZASWIADCZENIE Z UCZELNI, zostang potrgcone sktadki na ubezpieczenie spoteczne | | am a student of a higher

education institution (first- or second-cycle studies) or a student of a secondary school who is under 26 years of age if the CERTIFICATE FROM D NIE
THE UNIVERSITY is not provided, social security contributions will be deducted

4. Jestem doktorantem Szkoty Doktorskiej i otrzymuje stypendium doktoranckie, ktérego wysokos¢ wynosi co najmniej minimalne I:' TAK
wynagrodzenie za prace (przypisane dla catego etatu, w danym roku kalendarzowym), od ktérego odprowadzane s3 sktadki na

ubezpieczenia spoteczne / | am a doctoral student of the Doctoral School and | receive a doctoral scholarship, the amount of which is at D NIE
least the minimum wage (assigned to a full-time job in a given calendar year), from which social security contributions are paid

5. Jestem objety ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy/umoéw zlecenia u innego Zleceniodawcy, ktérych wyptata przekracza kwote
minimalnego wynagrodzenia za prace i nastepuje w kazdym miesigcu w czasie trwania niniejszej umowy — jesli nie zostang dostarczone
stosowne ZASWIADCZENIA od Zleceniodawcéw potwierdzajgce ten fakt, wéwczas zostang potrgcone sktadki na ubezpieczenie spoteczne / D TAK
I am covered by social insurance under the contract(s) of mandate with another Client(s) whose payment exceeds the mini-mum wage and D NIE
takes place each month during the term of this contract — if the relevant CERTIFICATES from the Principals confirming this fact are
not provided, then social security contributions will be deducted

6. Wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym emerytalnym i rentowym z tytutu niniejszej umowy / / apply for D TAK
voluntary social insurance for old-age and disability pension under this agreement D NIE

7. Wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu niniejszej umowy / | apply for voluntary sickness D TAK

insurance under this agreement I:I NIE
8. Pobieram emeryture/rente / | am receiving a pension**:
TAK
Demeryturq nr: D rente nr: D
NIE
Instytucja wyptacajaca $wiadczenie / Institution paying the benefit D
9. Posiadam stopieni niepetnosprawnosci / | have a degree of disability**: I:' TAK
[ rekki (mild) [ umiarkowany (moderate) [ znaczny (considerable) [ nie
10. Wyrazam zgode na wysytke PIT na adres mailowy / | agree to send PIT to the e-mail address? D TAK
Jesli odpowiedz brzmi "TAK" wéwczas nalezy wypetnié: adres mailowy i numer telefonu (strona 1) / If the answer is "YES" then you should
fill in: email address and phone number (page 1) D NIE

* nalezy wybrac¢ jeden dokument — paszport lub dowdd osobisty / you should choose select one document - passport or ID card
** w przypadku odpowiedzi TAK — zaznaczyé/wypetni¢ odpowiednio dalsze opcje w pkt 1, 8i 9 / if the answer is YES — mark/fill in further options in points 1, 8 and 9, respectively

Zleceniobiorca moze zosta¢ objety Pracowniczymi Planami Kapitatowymi (PPK), jesli spetnienia warunki zawarte w ustawie o PPK — informacje i wnioski s
dostepne na stronie / The contractor may be covered by Employee Capital Plans (PPK) if the conditions set out in the Act on PPK are met — information and
applications are available on the website: informacje 0 PPK lub/or MojePPK.pl — oficjalny portal Pracowniczych Planéw Kapitatowych PPK.

Oswiadczam, ze wszystkie dane podatem(am) zgodnie z prawdq. Skutki prawne i finansowe btednie wypetnionego oswiadczenia lub niepoinformowanie o
wszelkich zmianach majgcych wplyw na obowiqzek ubezpieczenia w terminie 3 dni od daty powstawa-nia tychze zmian obciqzajg Zleceniobiorce / | declare
that | have provided all data truthfully. The legal and financial consequences of an incorrectly completed statement or failure to inform about any changes
affecting the insurance obligation within 3 days from the date of these changes shall be borne by the Contractor

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze: / The Contractor/The Autor acknowledges that:

a) Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, ul. Komandorska 118/120, 53-345 Wroctaw, NIP: 896-000-69-97, tel. +48 71 36 80 100, fax
+48 71 36 72 778, e-mail: kontakt@ue.wroc.pl. /The Wroctaw University of Economics, ul. Komandorska 118/120, 53-345 Wroctaw, NIP: 896-000-69-97, telephone: +48 71 36 80
100, fax: +48 71 36 72 778, e-mail: kontakt@ue.wroc.pl, is the Data Controller

b) Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych s3 nastepujace: e-mail: iod@ue.wroc.pl /The contact details of the Data Protection Officer are as follows: e-mail: iod@ue.wroc.pl.

c) Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.) a od 25
maja 2018 r. na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym na podstawie artykutu 6 ust. 1 pkt ,b”, ,c”. /
Personal data are processed under the Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard
to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC, including under Article 6 subpar. 1 “b”, “c”, “e”, Article 9 subpar. 2
“b”.

d) Przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych jest niezbedne do wykonania umowy z Administratorem danych, w tym wypetnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze danych osobowych. /The processing of personal data by the Data Controller is necessary for the performance of the Contract with the Data
Controller, fulfilment of the legal obligations of the Data Controller, and is necessary for the exercise of the public authority entrusted with the Data Controller.

e) Dane osobowe bedg przechowywane do uptywu okresu przechowywania dokumentacji zwigzanej z umowa, wynikajacego z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa. /
Personal data will be stored until the elapse of the storage period, arising from the generally applicable laws, of the documentation related to the Contract.

f) Dane beda udostepniane wytacznie osobom upowaznionym przez Administratora danych osobowych do przetwarzania danych osobowych oraz podmiotom przetwarzajgcym dane
osobowe w imieniu Administratora danych na podstawie umdw zawartych z Administratorem danych. /Data will be made available only to the following recipients: persons authorised
by the Data Controller for the processing of the personal data and to processors processing the data on behalf of the Data Controller under agreements concluded with the Data
Controller.

g) Przystuguje mi wobec Administratora danych osobowych, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. na zasadach
okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 i w przypadku spetnienia okreslonych w tych aktach prawnych warunkéw, prawo dostepu do moich
danych osobowych, zadania ich sprostowania, uzupetnienia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. /The Contractor
has the following rights from the Data Controller, under the principles specified in the Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council: right to access to their
personal data, right to rectification and erasure of personal data, right to have incomplete personal data completed, right to restriction of processing of personal data, right to object to
such processing, right to data portability, right to lodge a complaint with a personal data protection supervisory authority in accordance with the regulations on personal data protection.

h) Dane osobowe nie beda przekazane do Panstwa trzeciego w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. /Personal data will not be transferred to a third country as defined in the Regulation (EU) 2016/679 of the European
Parliament and of the Council.

i) Nie bedzie stosowane podejmowanie decyzji oparte wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679. /Decisions will not be based solely on automated processing, including profiling.

Data / Date:

Podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy / Autora
Signature of the Contractor / the Author


https://www.ue.wroc.pl/pracownicy/22792/ppk.html
https://www.mojeppk.pl/
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