DANE DO UMOWY ZLECENIE

1 | Nazwisko / nazwisko rodowe

2 | Imiona 1)

2)

3 | Imiona rodzicéw

4 | PESEL / NIP*

5 | DATA/ MIEJSCE URODZENIA

DOWOD OSOBISTY

seria i numer

7 | Adres Urzedu Skarbowego

8 | Dane NFZ

9 | Doktadny adres zamieszkania

Wojewddztwo
POWIAL. .ot

miejscowos¢

kod poczt. ...oeiuveiiiie poczta

OSWIADCZAM, Ze nie podlegam ubezpieczeniu spotecznemu poniewaz nie ukonczytem(tam) 26
lat 1 jestem uczniem (gimnazjum, szkota ponadgimnazjalna, szkota ponadpodstawowa) / studentem.

UWAGA!

Dla celow ubezpieczen spotecznych uznaje sig, ze uczniem do 31 sierpnia kazdego roku jest osoba, ktora:

® kontynuuje naukg w tej samej szkole

e® skonczyla szkolg i rozpoczyna naukg w szkole, w ktorej rok szkolny rozpoczyna si¢ | wrzesnia,

® ukonczyla szkolg i nie kontynuuje nauki

Ponadto, za ucznia szkoty - do 30 wrzeénia - uznaje si¢ osobg, ktéra przedstawi zaswiadczenie o przyjgciu na studia

WYZSZe.

Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie moich danych osobowych do celow wynikajacych z umowy

zlecenie.

Oswiadczam, Ze pozostaje/ nie pozostaje** w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.

DO NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA DANYCH NALEZY ZALACZYC AKTUALNA KSEROKOPIE
LEGITYMAC]JI UCZNIOWSKIE] LUB STUDENCKIE]J.

* Proszg poda¢ nr NIP w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

** niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis




