Fundusze ’ . )
jski Rzeczpospolita N Unia Europejska
Europejskie O P O S
E Program Regionalny - Polska M AL L I(A Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 5 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w Projekcie
»Matopolska Niania 2.0” (nabér 2019)

WZOR
UMOWA UAKTYWNIAJACA
zawarta dnia .................. FoW e pomigdzy:
IMi@ | NAZWISKO: ..o,
Numer PESEL: HEEEEEEEEEn
Adres zamieszKania: ..................ccoceeeveeueenennn. ,

zwang/zwanym dalej Zleceniobiorca,

Rodzicami Dziecka do lat 3 / Rodzicem samotnie wychowujgcym Dziecko do lat 3

(niepotrzebne skreslic):

1) Imig i nazwisko Rodzica: ...........cccoviiiiiiiiie,

Numer PESEL: HEEEEEEEEEN

Adres zamiesSzKania: .....oovveeeeeie e,

2) Imie i nazwisko Rodzica: ...............coooiiiiiiii

Numer PESEL: HNEEEEEEEEE

Adres zamieszKania: ......ooveeeiiie .

zwanym/i dalej Zleceniodawca/Zleceniodawcami.



§1
Celem niniejszej Umowy jest sprawowanie przez Zleceniobiorce opieki nad

Dzieckiem w wieku od 20 tygodnia zycia do lat 3, w czasie i miejscu wskazanym

w Umowie.

§2
Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy swiadczenie ustug w postaci sprawowania
opiekinad ..............cooeeiiiil Dzieckiem/Dzieémi do lat 3:

(podac liczbe Dzieci)

Imie i nazwisko Dziecka: ............coooiiiiiiiii

Numer PESELDziecka: [ [ [ [ [ [ [T [ [ [ [ |

(W przypadku wiekszej liczby Dzieci do lat 3 dodac kolejne wiersze)

§3
Opieka sprawowana bedzie:

(podac adres sprawowania opieki przez Nianie)

oraz NAtErenie .......ccoeviiiiii i w trakcie spacerow/wycieczek.

(podac nazwe gminy/powiatu)

! Przyktadowo: ,Opieka sprawowana bedzie przez 5 dni w tygodniu w godzinach od 8:00 do 16:00”.



§4
Do obowigzkow Zleceniobiorcy nalezy w szczegolnosci:
1) zagwarantowanie Dziecku odpowiedniej opieki pielegnacyjnej oraz
edukacyjnej, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb Dziecka
2) realizowanie funkcji opiekunczych, wychowawczych i edukacyjnych
dostosowanych do wieku i indywidualnych potrzeb Dziecka i zapewniajgcych
jego prawidtowy rozwoj

3) zapewnienie Dziecku bezpieczenstwa i dbanie o jego dobro
(uzupetni¢ zgodnie z indywidualnymi potrzebami Dziecka)

§5

1. Z tytutu wykonywania obowigzkéw wchodzgcych w zakres niniejszej Umowy
Zleceniodawca zobowigzuje sie do comiesiecznej wyptaty Zleceniobiorcy
wynagrodzenia do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy w kwocie nie
wyzszej niz: ............ zt brutto (Stownie: ... ...
....................................... zZtotych i .................................. groszy brutto).
Kwota wynagrodzenia wyptacana za dany miesigc bedzie rowna iloczynowi
liczby godzin faktycznego sprawowania opieki nad Dzieckiem w tym miesigcu
oraz stawki za godzine pracy, przy czym stawka za godzine pracy wynosi
................. Zbbrutto (Sfownie: ...
....................................... ztotych i ..........cccevveeeeennn..... groszy brutto)?.

2. Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie (niepotrzebne skreslic).
kazdorazowo do rgk wlasnych Zleceniobiorcy za potwierdzeniem odbioru® /

przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy o numerze:

NN NN NN NN

(nr rachunku)

3. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy jest wspétfinansowane ze srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wysokos¢ miesiecznego zobowigzania Rodzica wobec Niani nie moze byé nizsza niz iloczyn liczby godzin
faktycznego sprawowania opieki nad Dzieckiem przez Nianie w danym miesigcu i minimalnej stawki godzinowe;j
w rozumieniu ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o0 minimalnym wynagrodzeniu za prace. Zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w 2019 r. minimalna stawka godzinowa wynosi 14,70 zt brutto. Kwota
wynagrodzenia Niani w kolejnym roku powinna by¢ zwiekszona tak, aby uwzgledniata aktualng na ten rok stawke
odzinowg wynikajaca ze znowelizowanych przepiséw.
W przypadku, gdy Niania posiada konto bankowe wynagrodzenie nie moze by¢ przekazywane do rak wtasnych.



§6
Strony ustalajg, iz wynagrodzenie za sprawowanie opieki nad Dzieckiem obejmuje
wszelkie koszty i optaty (W tYM .........eeeeeeieiee e 4, jakie
Zleceniobiorca ponosit bedzie w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkow.
Koniecznosc¢ poniesienia innych kosztéw nieprzewidzianych w Umowie musi by¢

kazdorazowo uzgadniana ze Zleceniodawcg.

§7

1. Zleceniodawca zobowigzuje sie do zgtoszenia Zleceniobiorcy do ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe oraz
ubezpieczenie zdrowotne optacane bedg przez Zleceniodawce na zasadach
okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

3. Zleceniodawca zobowigzuje sie do pisemnego informowania Zleceniobiorcy
0 wysokosci sktadek potrgconych z wynagrodzenia Zleceniobiorcy
i odprowadzonych do ZUS w jego imieniu oraz o wysokosci sktadek
finansowanych przez ZUS zgodnie z art. 51 ustawy o opiece nad dzieémi

w wieku do lat 3.

§8

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zaptaty naleznego od wynagrodzenia
podatku do Urzedu Skarbowego.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przedtozenia Zleceniodawcy Oswiadczenia
dla celéw podatkowych i ubezpieczeniowych zgodnie ze wzorem stanowigcym
Zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy i do niezwtocznego informowania
Zleceniodawcy o wszelkich zmianach zaistniatych w czasie trwania Umowy
zwigzanych z podleganiem obowigzkowi podatkowemu i ubezpieczeniowemu.

3. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ innym osobom opieki nad Dzieckiem,

0 ktérym mowa w § 2 Umowy.

4 Przyktadowo: ,koszty dojazdéw do miejsca sprawowania opieki oraz przejazdow z Dzieckiem/Dzie¢mi”.



§9

Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

1) jest osobg petnoletnig oraz posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

2) nie pobiera $wiadczenia emerytalnego,

3) posiada wazne badania sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z ustawg z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi) - orzeczenie o braku przeciwwskazan do sprawowania opieki nad
Dzieckiem do lat 3 i zobowigzuje sie do ich niezbednej aktualizacji w okresie
sprawowania opieki nad Dzieckiem,

4) nie jest Rodzicem Dziecka, o ktérym mowa w § 2 Umowy,

5) nie jest Rodzicem/Opiekunem Dziecka do lat 3, na ktore przyznano

dofinansowanie na opieke w ramach Projektu ,Matopolska Niania 2.0”.

Zleceniobiorca oswiadcza, Z€ ...........ciiiiiiii i > do dobrowolnego
ubezpieczenia chorobowego.

W przypadku przystgpienia Zleceniobiorcy do ubezpieczenia chorobowego,
sktadki na ubezpieczenie chorobowe optaca Zleceniodawca na zasadach
okreslonych dla zleceniobiorcéw w przepisach o systemie ubezpieczen

spotecznych.

§ 11

Umowa zostaje zawarta naokresod ...................... r.do .o, r.

§12

1. Kazda ze Stron ma prawo rozwigzac niniejszg Umowe za uprzednim
............................... (podac okres wypowiedzenia) wypowiedzeniem na
pismie.

2. Zleceniodawca ma prawo wypowiedzie¢ niniejszg Umowe ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Zleceniobiorce obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej Umowy, w szczegolnosci w przypadku narazenia
Dziecka na niebezpieczenstwo, braku dbatosci o dobro Dziecka lub

niewtasciwego realizowania funkcji opiekunczych.

> Whpisac: ,przystepuje” lub ,nie przystepuje” — zgodnie z decyzjg Zleceniobiorcy.



§13
Wszelkie spory wynikajgce lub zwigzane z wykonaniem niniejszej Umowy zostang

rozstrzygniete przez sgd miejscowo wiasciwy dla Zleceniodawcy.

§14
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§ 15
W zakresie nieuregulowanym w Umowie zastosowanie znajdujg przepisy Kodeksu

cywilnego dotyczgce zlecenia.

§ 16
Niniejsza Umowa zostata zawarta w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po

jednym dla kazdej ze Stron.

Podpis Zleceniobiorcy Podpis/y Zleceniodawcy/dw®

® Umowa musi by¢ podpisana przez obojga Rodzicéw, z wyjatkiem przypadku, gdy Zleceniodawcy jest Rodzic
samotnie wychowujgcy Dziecko.
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Fundusze ’ . )
ki Rzeczpospolita N Unia Europejska
Europejskie P
5 Program Regionalny - Polska M ALO L I( A Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1 do Umowy uaktywniajgcej — Zgoda na przetwarzanie danych
osobowych Niani

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie zawartym
w Umowie uaktywniajgcej oraz dokumentach zwigzanych z realizacjg tej Umowy
w zwigzku z dziataniami podejmowanymi w celu realizacji i promowania dziatan

w ramach Projektu ,Matopolska Niania 2.0” przez Regionalny Osrodek Polityki

Spotecznej w Krakowie, ul. Piastowska 32, 30-070 Krakdow.

Data podpis osoby petnigcej funkcje Niani

Zatacznik nr 2 do Umowy uaktywniajgcej — Obowigzek informacyjny
realizowany w zwigzku z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 21 ust. 4 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.),
zwanego dalej RODO, informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie objetym Umowg
uaktywniajgca jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie,
ul. Piastowska 32, 30-070 Krakdw;
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie
skontaktowac za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@rops.krakow.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
1) przygotowania oraz zawarcia przez Rodzica Dziecka w wieku do lat 3
(Grantobiorce) z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Krakowie
(Grantodawcg) Umowy o powierzenie Grantu w ramach Projektu



,Matopolska Niania 2.0” i wykonania ww. Umowy na podstawie udzielonej przez
Panig/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO),

2) wypetnienia obowigzkéw zwigzanych z archiwizowaniem dokumentoéw oraz
spetnienia przez Administratora innych obowigzkéw prawnych wynikajgcych
z prawa Unii Europejskiej lub prawa polskiego (art. 6 ust. 1 lit. c RODO:
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na Administratorze);

. Administrator pozyskat Pani/Pana dane od Rodzica/Rodzicéw Dziecka, nad

ktorym sprawuje Pani/Pan opieke w zwigzku z umowg uaktywniajgca.

. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1 bedzie

Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakéw, a takze

podmioty, ktérych uprawnienie do dostepu do ww. danych wynika

z obowigzujgcych przepiséw, organy sprawujgce funkcje nadzoru i kontroli nad

realizacjg zadan, jak rowniez podmioty przetwarzajgce dane osobowe na

polecenie Administratora lub podmiotow przetwarzajgcych na podstawie

zawartych uméw (w tym podmioty prowadzgce badania ewaluacyjne zwigzane

z Projektem, podmioty dostarczajgce i utrzymujgce oprogramowanie

wykorzystywane przy dziataniach zwigzanych z przetwarzaniem danych

osobowych, podmioty $wiadczgce ustugi prawnicze oraz ustugi pocztowe lub

kurierskie);

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia

realizacji Projektu ,Matopolska Niania 2.0” i jego rozliczenia oraz do momentu

zamkniecia i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Matopolskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia okresu archiwizacyjnego,

w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pozniej;

. W granicach okreslonych przepisami prawa, w tym w szczegdélnosci RODO, ma

Pani/Pan prawo:

1) dostepu do tresci swoich danych,

2) do sprostowania swoich danych,

3) do zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych,

4) do przenoszenia swoich danych,

5) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych,

6) do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,



jezeli przetwarzanie danych odbywa sie wytgcznie na podstawie Pani/a zgody,
oraz
7) do zgdania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym);

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
RODO;

9. Pani/Pana dane nie sg wykorzystywane przy zautomatyzowanym podejmowaniu
decyzji oraz nie podlegajg profilowaniu;

10.Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich (tj. poza Europejski

Obszar Gospodarczy).

Potwierdzam odbiér:

Data podpis osoby informowanej — petnigcej funkcje Niani



Fundusze ’ . )
jski Rzeczpospolita N Unia Europejska
Europejskie P
E rogarmsosry [ Po'ska MALO LSIK A cuoreisirunduse spoiecany

Zatacznik nr 3 do Umowy uaktywniajgcej — Wz6r oswiadczenia dla celow
podatkowych i ubezpieczeniowych

OSWIADCZENIE DO UMOWY UAKTYWNIAJACEJ

(wypetnia Zleceniobiorca - Niania)

NazwWisko: ...

NazWISKO rodOWE: ...

IMiona: 1. ... 2

IMI€ OJCA .oiviieiiieie e Imie matki: ...
PESEL: .t

Miejsce Urodzenia: ......ccceeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeiianns

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu®: .............ceeevvvvneeeeennn. wazny do: ...............

Adres zamieszkania

WojeWOdZIWO: .......ccooeiiiiee e GMINA: ..ooveieeeceee e
Powiat: ......cccceeeviieiiieeeeeenn. MiejsCoOWOSC: ....cceeeeviieieeeeeeee Ulica: ...ccoooeeeeeeeeee
Nr domu: ....... Nr mieszkania: ....... Kod pocztowy: ................ Poczta: ........ccceeee
Nr telefonu: ..................... Oddziat Wojewodzki NFZ: ...

Adres do korespondencji (wypetnic, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

WojewddZIWO: .......oovvviiiiiiiii (€10 0110 - S
Powiat: .......cevevvveiiiiiiinnnnnn. MiejSCOWOSC: .....oevvvveeiiiiiiiie Ulica: ...ooooeeiiiiiiiis
Nr domu: ....... Nr mieszkania: ....... Kod pocztowy. ................ Poczta: ........cccc...

Numer rachunku bankowego

*Niepotrzebne skreslic
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OSWIADCZAM, ZE:
1. Umowe uaktywniajgcg bede wykonywat/a osobiscie;

[Uwaga — ponizsze o$wiadczenia dotyczg innych tytutdow niz Umowa

uaktywniajgca zawarta ze Zleceniodawcg]

2. jestem / nie jestem* zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, a moja
podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w przeliczeniu
na okres miesigca jest NIZSZA /| WYZSZA | ROWNA* od kwoty minimalnego

wynagrodzenia za prace’;

3. podlegam / nie podlegam* obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu
I rentowemu z umowy zlecenia, a tgczna podstawa wymiaru sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesigcu
wynagrodzenie) jest NIZSZA /| WYZSZA | ROWNA* od kwoty minimalnego

wynagrodzenia za prace®;

4. podlegam / nie podlegam* obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu
i rentowemu z innej Umowy uaktywniajgcej, a tgczna podstawa wymiaru sktadek
na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesigcu
wynagrodzenie) jest NIZSZA | WYZSZA | ROWNA* od kwoty minimalnego

wynagrodzenia za prace”’;

5. prowadze dziatalnos¢ gospodarczg TAK / NIE*, z tytutu ktérej odprowadzam / nie

odprowadzam* sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe do ZUS / KRUS;

6. Umowa uaktywniajgca wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci

gospodarczej (wg PKD 88.91.Z — opieka dzienna nad dzieé¢mi) TAK /NIE*;

7. prowadze / nie prowadze* dziatalnos¢ nierejestrowang, zgodnie z art. 5 ustawy

z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow;

" Minimalne wynagrodzenie za prace w roku 2019 wynosi 2 250,00 zt. Z dniem 1 stycznia 2020 r. minimalne
wynagrodzenie za prace moze ulec zmianie - do dnia 5 stycznia 2020 r. nalezy zlozy¢ Zleceniodawcy -
Rodzicowi/Rodzicom nowe oswiadczenie.
8 jw.
9.

jw.
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8. korzystam / nie korzystam* z tzw. ,ulgi na start”, zgodnie z art. 18 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow;

9. prowadze / nie prowadze* pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza, z tytutu ktorej
optacam sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe od preferencyjnej

podstawy wynoszgcej 30% minimalnego wynagrodzenia;

10. prowadze / nie prowadze* pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg, z tytutu ktérej
jestem uprawniony/a do optacania preferencyjnych sktadek na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe, a mimo to odprowadzam z jej tytutu sktadki od podstawy

wynoszgcej co najmniej kwote minimalnego wynagrodzenia;

11.u innego Pracodawcy osiggnetam/gtem roczng podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenie emerytalno-rentowe w 2019 r. w wysokosci 142 950,00 zt'°
W MIESIGCU wrvvrnrnrnnnnrnrnnnss , stad wnosze o nienaliczanie sktadki emerytalno-

rentowej od Umowy uaktywniajgcej (wykreslic punkt 11, jesli nie dotyczy);

12.prowadze / nie prowadze* pozarolniczg dziatalnos¢é gospodarczg, z tytutu ktérej
optacam sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe od podstawy wymiaru
wynoszgcej co najmniej 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia

miesiecznego;

13.jestem:

e 0sobg spokrewniong z Dzieckiem/Dzie¢mi Zleceniodawcy — Rodzicem/Rodzicami
TAK / NIE*

e uczniem szkoty ponadpodstawowej TAK / NIE*

e studentem (studiow: | lub Il stopnia; jednolitych studiéw magisterskich;
doktoranckich bgdz podyplomowych) TAK / NIE*

e 0sobg bezrobotng TAK / NIE*; zarejestrowang w Urzedzie Pracy W ....................

e emerytem/emerytka, ktdry/a ukonczyt/a powszechny wiek emerytalny i jestem
uprawniony/a do emerytury TAK / NIE*

¢ na urlopie wychowawczym TAK / NIE*

e na urlopie macierzynskim/rodzicielskim TAK / NIE*

107 dniem 1 stycznia 2020 r. moze ulec zmianie roczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie
emerytalno-rentowe — do dnia 5 stycznia 2020 r. nalezy zlozy¢ Zleceniodawcy - Rodzicowi/Rodzicom nowe
oswiadczenie.
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14.osiagniety przychéd z zawieranej Umowy uaktywniajgcej moze mie¢ wptyw na
zmniejszenie lub zawieszenie swiadczenia ZUS / KRUS
ZEYtUIU ..o
nr swiadczenia ............ccoeeunene.

wyptacanego przez Oddziat / Inspektorat W .........ccocoiiiiiiiiiiiiciiiiiceeees ;

15.wnosze:
e 0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym TAK / NIE*
e 0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem rentowym TAK / NIE*

e 0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK / NIE*

16.posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK / NIE*;
stopien niepetnosprawnosci: ........c.ocvviviiiiiiiiicieeee e

orzeczenie WaznNe do .....ooeeeeeeeeeieeeenennnens r.

17.dodatkowe informacje majace wplyw na prawidtowe naliczenie sktadek na

ubezpieczenia ZUS oraz zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych:

UWAGA! Z dniem 1 stycznia 2020 r. moze ulec zmianie kwota minimalnego
wynagrodzenia za prace — do dnia 5 stycznia 2020 r. nalezy zlozy¢
Zleceniodawcy — Rodzicowi/Rodzicom nowe oswiadczenie.

Niniejszy wzér oswiadczenia moze by¢ uzupetniony przez Zleceniobiorce
o dodatkowe informacje w celu prawidtowego naliczania skladek na

ubezpieczenia ZUS oraz zaliczki na podatek dochodowy od os6b fizycznych.
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Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy -
Rodzica/Rodzicow o zaistniatych zmianach

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Stwierdzam, ze powyzsze dane podaje zgodnie ze stanem faktycznym
i w Swiadomosci odpowiedzialnosci karne;j.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Upowazniam Zleceniodawce - Rodzica/Rodzicow do podpisania w moim imieniu
dokumentow zwigzanych z zarejestrowaniem i wyrejestrowaniem z ubezpieczen
spotecznych i/lub ubezpieczenia zdrowotnego.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania
wynikajgcej z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam,
ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania
wynikajgcej z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam,
ze nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo, scigane z oskarzenia publicznego.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania
wynikajgcej z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam,
ze nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo skarbowe.

(data i podpis Zleceniobiorcy)
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KLAUZULA ZGODY
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zleceniodawce

- Rodzica/Rodzicéow

(imie i nazwisko Rodzica/Rodzicow):

(data i podpis Zleceniobiorcy)

*niepotrzebne skresli¢
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