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LUBUSKA FEDERACJA SPORTU


 ORGANIZACJA POŻYTKU PUBLICZNEGO



Imię



Nazwisko


Pesel
Data urodzenia



E-mail



Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………

Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania:

Ulica i nr domu


Kod i miejscowość


Województwo


Urząd Skarbowy:

Nazwa


Adres

Oświadczam, że:

jestem / nie jestem* zatrudniony jako pracownik etatowy w …………….…………....………………………… na czas nieokreślony / określony* w terminie do …………………..….  i uzyskuje z tego tytułu wynagrodzenie niższe* / wyższe* od minimalnego wynagrodzenia, 

· otrzymuję rentę numer ……………...  w ……………………………grupa niepełnosprawności ……………………………

· otrzymuję emeryturę numer …………………..……………  w ………………………

· mam jednocześnie inny tytuł do ubezpieczeń - umowa zlecenie / działalność gospodarcza*  od ……... do………….-  od których odprowadzane są składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne 

· wnoszę / nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym oraz o zgłaszanie / nie zgłaszanie* mnie do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego/zdrowotnego

· jestem / nie jestem* studentem do 26 roku życia (kserokopia legitymacji studenckie
……………………………………………………………………………………………………..………

· *Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Lubuska Federacja Sportu; 2) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji programu/projektu/do celów statutowych, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości; 3) Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji programu/projektu/celów statutowych ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości; 4) Podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w projekcie/programie/celach statutowych; 5) Mam prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz usunięcia zgody w dowolnym momencie.

· O wszelkich zmianach złożonych w oświadczeniu zobowiązuję się poinformować Zleceniodawcę w ciągu 7 dni.
* niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że jestem/nie jestem zatrudniony w innym programie finansowanym ze środków MSIT.
Moje wynagrodzenie z tego tytułu wynosi ………………….                               











Data i podpis    























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

