
Imię .................................................................  
 
Nazwisko ........................................................  
 
Adres ..............................................................   
 
PESEL .............................................................   
 

O Ś W I A D C Z E N I E  

Oświadczam, że: 
 

1. Jestem pracownikiem ........................................................................ 
       (nazwa zakładu pracy) 

z siedzibą w ......................................................................................  

2. Opłacam składki na ubezpieczenie społeczne z tytułu: 

 umowy o pracę, 
 umowy zlecenia, 
 prowadzonej działalności gospodarczej. 

Równocześnie oświadczam, iż podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie 

społeczne (emerytalne, rentowe) z określonego przeze mnie tytułu  

w przeliczeniu na okres miesiąca jest ……………………. wpisać odpowiednio: 

(równa, wyższa) od kwoty minimalnego wynagrodzenia w roku 2026. 

3. Mam ustalone prawo do emerytury                            

  Tak    Nie 

4. Mam ustalone prawo do renty /z tytułu niezdolności do pracy, rodzinnej itp. 

  Tak    Nie 

5. Mam ustalony stopień niepełnosprawności                 

  Tak    Nie 

        1 stopień                         2 stopień                          3 stopień 

W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania 
informacji o zmianie danych które mają wpływ na opłacanie składek 
zobowiązuję się zwrócić płatnikowi wszystkie składki  opłacone oraz 
odsetki od całego powstałego zadłużenia. 

 

 

…………………………………………………………            ………………………………………………………    
                   (miejscowość, data)                                                                                  (czytelny podpis) 

 
 
 
 

 
 
 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA  
DLA URZĘDOWEGO LEKARZA WETERYNARII SKŁADAJĄCEGO 

OŚWIADCZENIE W CELU USTALENIA ŚWIADCZEŃ  

NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem Pana(-ni) danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii  

w Kościerzynie, ul. Przemysłowa 8, 83-400 Kościerzyna, reprezentowany przez Powiatowego 

Lekarza Weterynarii w Kościerzynie. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pan(-ni) skontaktować 

w sprawach ochrony Pana(-ni) danych osobowych oraz realizacji Pana(-ni) praw pod 

następującym adresem poczty elektronicznej: iod@zsubhp.pl lub pisemnie na adres: Powiatowy 

Inspektorat Weterynarii w Kościerzynie, ul. Przemysłowa 8, 83-400 Kościerzyna. 

3. Pana(-ni) dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

• spełnienia ciążących na Administratorze obowiązków prawnych w celu poprawnego 

naliczania składek ZUS – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

• ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO. 
4. Pana(-ni) dane osobowe przechowywane będą tak długo, jak jest to niezbędne do wykonania 

umowy, a następnie przez kolejnych 5 lat od początku roku następującego po roku 

kalendarzowym, w którym umowy zostały ostatecznie zakończone, spłacone, rozliczone lub 

przedawnione lub do okresu wygaśnięcia rękojmi lub gwarancji, jeśli okresy te są dłuższe. Czas 

ten może zostać wydłużony o okresy wynikające z obowiązków ustawowych lub w celu ochrony 

praw Administratora lub osób trzecich, w tym w celu dochodzenia roszczeń bądź obrony przed 
nimi. 

5. Administrator może udostępnić Pana(-ni) dane osobowe podmiotom uprawnionym do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa, jak również podmiotom współpracującym w 

procesie realizacji umowy, a także podwykonawcom, w tym w szczególności podmiotom 

świadczącym na rzecz Administratora takie usługi, jak: informatyczne, serwisowe, kancelariom 
prawniczym, likwidatorom szkód i firmom ubezpieczeniowym, bankom, instytucjom 

finansowym, operatorom pocztowym oraz firmom kurierskim. 

6. W odniesieniu do Pana(-ni) danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany. 

7. Administrator nie przewiduje przekazywania Pana(-ni) danych do państwa trzeciego, ani 

organizacji międzynarodowej w rozumieniu RODO. 
8. Podanie przez Pana(-nią) danych osobowych nie jest obowiązkowe, ale jest niezbędne do 

poprawnego naliczania składek ZUS. 

9. W stosunku do Pana(-ni) danych osobowych posiada Pan(-ni) prawo do: żądania dostępu do 

danych – w granicach art. 15 RODO, ich sprostowania – w granicach art. 16 RODO, żądania 

usunięcia – w granicach art. 17 RODO, lub ograniczenia czynności przetwarzania – 
w granicach art. 18 RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w granicach 

art. 21 RODO, przenoszenia danych, w tym uzyskania ich kopii – w granicach art. 20 RODO. 

10. Przysługuje Panu(-ni) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

11. Szczegółowe informacje w zakresie ochrony danych osobowych zawarto w „Polityce prywatności” 

dostępnej na w siedzibie naszej jednostki oraz na naszej stronie internetowej pod linkiem: 

http://piwkoscerzyna.pl/ 

 

 


