Załącznik nr 16 
2026
OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY ZLECENIA/DZIEŁO



Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………..

Imiona rodziców ………………………………………………………………………………………
 	
Data i miejsce urodzenia………………………………………. PESEL: ……....……….…......……

Adres e-mail i numer telefonu ..………………………………………………………………………

Numer paszportu lub dowodu osobistego ………………...…………………………...….……….
 	
Adres zameldowania …………………………………………………………………..…..…...……..

…………………………………………………………………………………………………………..

Adres 	zamieszkania na cele podatkowe: ………………………………………………..…….….…. 

…………………………………………………………………………………………………………..
 	
Numer konta bankowego: ………………………………………………………………………....…

Urząd 	Skarbowy: ……………………………………………………………………………..…........	
Oddział NFZ: ………………………………………………………………………………………….


Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy oświadczam, że:
1. Nie jestem/Jestem* jednocześnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej w okresie od ………………………. do ………………………….., a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
□ co najmniej minimalne wynagrodzenie,
□ mniej niż minimalne wynagrodzenie.
W czasie wykonywania umowy zlecenie, której dotyczy oświadczenie nie przebywam/przebywam* na urlopie bezpłatnym/wychowawczym/macierzyńskim przyznanym w okresie od ……………………….…. do ……………………….. .
2. Nie jestem/Jestem* jednocześnie już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonująca pracę nakładczą; umowę zlecenia lub agencyjną w okresie od ……………………….. do …………………………., wynagrodzenie z tej umowy przekracza/nie przekracza* minimalnego wynagrodzenia za pracę.
3. Nie jestem/Jestem* już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów niż w pkt 1 i 2 (np. działalność gospodarcza, KRUS)..................................................... (podać tytuł).
4. Nie jestem/Jestem* emerytem lub rencistą – nr decyzji ZUS  i data jego przyznania ..................................................................................................................................................................
5. Nie posiadam/Posiadam* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym* stopniu niepełnosprawności wydane na okres od  ………………..……… do ……………….…...………..
6. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem.
7. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna. 
8. Nie jestem/Jestem* objęta/ty ubezpieczeniem społecznym z innego tytułu.
Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy:
□ chcę/ nie chcę* być objęta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
□ chcę/ nie chcę* być objęta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem  emerytalnym i rentowym.
9. Nie chcę/Chcę*, aby moje przychody zostały objęte zwolnieniem z PIT.
10. Posiadam/Nie posiadam* certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okres 
od ……………...….. do ……………………
11. Limit kosztów autorskich zastosowanych w bieżącym roku przekracza/nie przekracza* ograniczenia rocznego. Dotychczas zastosowano …………………………………………………..
12. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi deklaracji pit-11 oraz innych dokumentów płacowych, drogą elektroniczną na wskazany przeze mnie adres e-mail TAK/NIE*


							..…...……................…………………......								     (podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).


							..…...……................…………………......	 							     (podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
*Niewłaściwe skreślić

Sprawdzono w rejestrze sprawców przestępstw na tle seksualnym………………………………………………………
								osoba upoważniona PFS

Pomorska Federacja Sportu z siedzibą w Gdańsku 

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA OSÓB WSPÓŁPRACUJĄCYCH W OPARCIU O UMOWĘ CYWILNO-PRAWNĄ 
Z POMORSKĄ FEDERACJĄ SPORTU W GDAŃSKU

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej zwane Rozporządzeniem, informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pomorska Federacja Sportu z siedzibą 
w Gdańsku przy Alei Zwycięstwa 51, 80-207 Gdańsk, wpisana do Rejestru Stowarzyszeń Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000131701, NIP 9570027236.
1. Kontakt z administratorem: tel. (58) 520 31 02, e-mail: sekretariat@pfsg.pl
1. Dane osobowe pozyskane w związku z zawarciem z Panią/Panem umowy będą przetwarzane 
w celu realizacji podpisanej z Panią/Panem umowy.
1. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 
1. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia - to jest na podstawie zgody osoby, 
której dane dotyczą (dot. danych rodziców oraz wizerunku);
1. niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie 
przed zawarciem umowy - art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia;
1. konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia);
1. niezbędność do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora - art. 6 ust. 1 lit. f Rozporządzenia (dot. monitoringu wizyjnego).
1. Dane osobowe należące do kategorii szczególnych danych osobowych wymienionych w art. 9 ust. 1 Rozporządzenia przetwarzane są na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporządzenia - to jest na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą (dot. danych o stanie zdrowia).

1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 
1. podmioty przetwarzające je na zlecenie administratora;
1. organy lub podmioty publiczne uprawnione do uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. sądy, organy ścigania lub instytucje państwowe, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną podstawę prawną;
1. podmioty współpracujące z administratorem na podstawie zawartych umów oraz jej kontrahenci w związku z Pani/Pana udziałem w realizacji tej współpracy/tych umów.
1. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania umowy, a następnie przez okres 5 lat licząc od początku roku następnego po roku, w którym umowa została zrealizowana. 
W razie przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrażoną przez Panią/Pana zgodę, administrator będzie przechowywał Pani/Pana dane osobowe do momentu wycofania zgody.
Administrator zakończy przetwarzanie danych zbieranych w oparciu o jego prawnie uzasadniony interes, jeżeli zgłosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych w tym celu.
1. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
1. Podanie danych osobowych przez Panią/Pana jest warunkiem zawarcia umowy.


…………………………………………………………………………
(pieczęć firmowa, data i podpis Administratora danych osobowych)

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej.

 …………………………………………………………………
(data i czytelny podpis strony umowy)




SPORT									     


nr zadania (wypełnia PFS)

2026
SZKOLENIE I OPIEKA CAŁODOBOWA
									

U M O W A   Z L E C E N I E  ……………………	         
Zawarta w dniu ……………….… w Gdańsku, pomiędzy Pomorską Federacją Sportu NIP 9570027236
wpisaną do Rejestru Stowarzyszeń KRS pod nr 0000131701, z siedzibą: Aleja Zwycięstwa 51, 80-207 Gdańsk,
zwaną dalej ZLECENIODAWCĄ, reprezentowaną przez:
1. Bartosz Krawczyński – Dyrektor Biura
2. Monika Zelechowska – Główna Księgowa
i Panem/Panią ........................................................................................ PESEL  .............................................
zwanym dalej ZLECENIOBIORCĄ została zawarta umowa treści:
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać następujące prace: ......................................
.............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
w okresie .............................…………………… w miejscowości ……………………………………………………

CAŁKOWITY KOSZT UMOWY wynosi ………………………..zł i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy, w tym ewentualne koszty Zleceniodawcy wynikające z konieczności objęcia Zleceniobiorcy ubezpieczeniem społecznym.
Strony ustalają za wykonane prace wynagrodzenie brutto w wysokości
słownie .............................................................



                          ZLECENIODAWCA                                                                       ZLECENIOBIORCA






……………………………………..                                                 ………………………………
Osoba upoważniona z OZS					           Dział szkolenia PFS

Ver.1.0/2026

