AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im .Eugeniusza Piaseckiego
61-871 Poznan, ul. Krélowej Jadwigi 27/39

REGON 000327853, NIP 777-00-03-185 A R e
PKD 8542 B

Szanowni Panstwo!

Ze wzgledu na bardzo krotki, 7 dniowy termin zgloszenia zleceniobiorcy do ZUS, uprzejmie informujemy, iz kwestionariusz
i o$wiadczenie dostarczone Panstwu celem wypelnienia, jest dokumentem niezbgdnym dla Dziat Kadr i Plac AWF
w Poznaniu, aby tego obowiazku w terminie i prawidtowo dopeic.

Oswiadczenie moze by¢ wypelnione w formie papierowej (przestane faxem pod nr: 618355099 lub poczta tradycyjna na adres:
Dzial Kadr i Plac, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego, ul. Krolowej Jadwigi 27/39, 61-871
Poznan); lub elektronicznej (podpisany scan, lub o§wiadczenie bez podpisu, na adres mailowy blaszczyk@awf.poznan.pl).
Podpisany oryginal dokumentu uprzejmie prosimy o przestanie wraz pozostatymi dokumentami zwigzanymi z umowa cywilno
- prawna, tj. podpisang umowa i rachunkiem do umowy.

W razie jakichkolwiek pytan czy watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy bezposrednio do Dziat Kadr i Ptac
tel.: 61-8355095/8355049 lub pracownika pierwszego kontaktu zwiazanego z zawarciem umowy cywilnoprawne;.

Oswiadczam, Ze wszystkie poniZsze informacje podaje dobrowolnie, oraz e wyrazam zgode na wprowadzanie moich danych
osobowych do bazy danych Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu i przetwarzanie ich dla
potrzeb wlasnych Uczelni, zgodnie 7 ustawq 7 dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 ze
Zmianami).

(podpis Zleceniobiorcy)

KWESTIONARIUSZ DO UMOWY ZLECENIA
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7. Miejsce zameldowania: czy ten adres ma by¢ do korespondencji? [ TAK [ NIE*
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13.Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 3, 4 1 6 sa zgodne z dowodem osobistym
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Oswiadczam, ze jestem osobq niekaralng sqdownie, jak tez aktualnie nie jest przeciwko mnie prowadzone zadne
postepowanie karne.

O wszystkich zmianach dotyczqcych w/w informacji zobowiqzuje si¢ natychmiast powiadomié
Dziat Kadr i Plac AWF.

(miejscowos¢, data) (podpis Zleceniobiorcy)

*wlasciwe zaznaczyé

Oswiadczenie na potrzeby umowy cywilnoprawnej

1) Os$wiadczam, ze [0 jestem [ nie jestem zatrudniony na umowe o prace u innego
pracodawcy oraz, ze [1 osiagam [] nie osiagam, z tego tytutu, co najmniej minimalne
wynagrodzenie ( tj. w 2017 roku 2000,00 zt brutto) *

lub
Oswiadczam, ze [ jestem [ nie jestem zatrudniony na umowe zlecenie u innego

pracodawcy oraz, ze z tego tytutu [ sg [ nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie
spoteczne. *

lub
Oswiadczam, ze prowadze pozarolniczg dziatalno$é gospodarcza, z ktérej [ podlegam
na warunkach preferencyjnych [ tak [ nie lub [J nie podlegam obowigzkowym sktadkom na

ubezpieczenie emerytalne i rentowe, oraz ze umowa cywilnoprawna [ jest [ nie jest
wykonywana w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. *

2) Oswiadczam, ze [0 chce [0 nie chce przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego.*

3) Oswiadczam, ze [ jestem [ nie jestem emerytem. *

4) Oswiadczam, ze [J jestem [0 nie jestem rencista, z tego tytulu [0 pobieram
[ nie pobieram $wiadczenia.*

5) Os$wiadczam, ze [0 posiadam [] nie posiadam orzeczenia o ustalonym stopniu
niepetnosprawnosci (lekkim, umiarkowanym, znacznym, wydawanym osobom do 16 roku zycia)
lub grupe inwalidzka, (jesli tak to, ktérg )*

6) Oswiadczam, ze [ jestem [ nie jestem [ uczniem [ studentem,* nr legitymaciji
[ studentem studiéw doktoranckich

O wszystkich zmianach dotyczacych w/w informacji zobowigzuje sie natychmiast powiadomi¢
zleceniodawce.

(podpis Zleceniobiorcy)
* wlasciwe zaznaczy¢



