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Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 118 Rektora UŁ z dnia 17.05.2023 r. 
 
 

Załącznik nr 8 do zarządzenia nr 161 Rektora UŁ z dnia 14.06.2021 r. 
 

 
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY SPOZA UŁ  
DLA CELÓW USTALENIA OBOWIĄZKU W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA SPOŁECZNEGO 
I UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO 
 
DO UMOWY NR …………………………………….. 
 

  ZGŁOSZENIE       AKTUALIZACJA od dnia………………… 
 
IMIĘ NAZWISKO ZLECENIOBIORCY ………………………………………….……………………..  
 
PESEL ZLECENIOBIORCY…..…………………………………………………………………………. 
 
KOD NFZ…………………………………           KOD ZAWODU……………………………………... 
 

Oświadczam, że: 
 
1. Jestem zatrudniony(a)/ nie jestem zatrudniony(a)* na podstawie umowy o pracę poza UŁ 

w …………………………………………………………………………………………………………… 
Otrzymuję wynagrodzenie, które w przeliczeniu na okres jednego miesiąca jest 
niższe/równe/wyższe* od kwoty minimalnego wynagrodzenia określanego na dany rok 
kalendarzowy. 
 

2. Wykonuję/ nie wykonuję* zawód sędziego/prokuratora*. 
 

3. Mam/ nie mam* zawartą umowę zlecenia z innym pracodawcą niż UŁ  na okres  
od ……....……….. do ……………..……… Wynagrodzenie w przeliczeniu na okres jednego 
miesiąca jest niższe/równe/wyższe* od kwoty minimalnego wynagrodzenia określanego na 
dany rok kalendarzowy. Umowa zlecenie podlega składkom na ubezpieczenia społeczne 
TAK/NIE* 

  
4. Prowadzę/ nie prowadzę* pozarolniczą działalność gospodarczą. Opłacam z tego tytułu składki 

na ubezpieczenia społeczne TAK/NIE*. Korzystam/ nie korzystam* z preferencyjnej formy 
opłacania składek na ubezpieczenia społeczne.  

 
5. Jestem/ nie jestem* emerytem(ką)/rencistą(ką)* numer świadczenia …………………………….. 

 
6. Jestem/ nie jestem* uczniem/studentem(ką)* do ukończenia 26 roku życia.  

Nazwa szkoły……………………………………………………………………………………………… 
Nr legitymacji szkolnej/studenckiej …………………………………………………………………….. 
 

7. Jestem/ nie jestem* doktorantem(ką)  i pobieram/nie pobieram*  stypendium doktoranckie które  
w przeliczeniu na okres jednego miesiąca jest niższe/równe/wyższe* od kwoty najniższego 
wynagrodzenia określanego na dany rok kalendarzowy. 

 
8. Przebywam na: 

− urlopie macierzyńskim    od ......................................... do ......................................... 

− urlopie ojcowskim           od…………………………...... do…………………………….. 

− urlopie rodzicielskim       od ......................................... do ......................................... 

− urlopie wychowawczym  od ......................................... do ......................................... 

− urlopie bezpłatnym         od ......................................... do ......................................... 
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9. Jestem bezrobotny(a) TAK/NIE* 
 

10. Wynagrodzenie z umowy zlecenia zawartej z Uniwersytetem Łódzkim jest/ nie jest* dla mnie 
jedynym źródłem dochodu.  

 
11. Posiadam/ nie posiadam* orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu: lekkim/umiarkowanym/ 

znacznym* na okres od …………………………..… do ……………………………………  
 

12. Proszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK/NIE*(dotyczy tylko osób 
podlegających obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu) 
 

13. INNE 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany(a), że z tytułu umowy zlecenia w przypadku podlegania 
obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalno-rentowym, zleceniobiorca, który ukończył 18 lat a nie 
ukończył 55 lat zostanie zapisany automatycznie do Pracowniczych Planów Kapitałowych,  
o ile nie złoży w Dziale Płac deklaracji rezygnacji z dokonywania wpłat do PPK.  Zleceniobiorca, 
który skończył 55 lat a nie ukończył 70 lat, może przystąpić do PPK na zasadach dobrowolnych,  
o ile złoży w Dziale Płac podpisany wniosek o uczestnictwo w PPK 

 
Potwierdzam, że treść niniejszego oświadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem świadoma(y) 
odpowiedzialności karnej z tytułu podania nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy. 
Zobowiązuje się poinformować Zleceniodawcę (UŁ) o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego 
oświadczenia w terminie 4 dni od daty ich powstania, poprzez ponowne złożenie oświadczenia  
z zaznaczeniem „ Aktualizacja” i uzupełnieniem tej części oświadczenia, która uległa zmianie, wraz ze wskazaniem 
daty, w której nastąpiła zmiana danych, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialności prawnej i finansowej za 
niedopełnienie tego obowiązku.  
 
W przypadku niepoinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jeżeli brak tych informacji 
spowoduje konsekwencje finansowe dla Uniwersytetu Łódzkiego, zobowiązuję się do ich pokrycia w pełnej 
wysokości. 

 
Przyjmuję do wiadomości, że: 
1. Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest Uniwersytet Łódzki, ul. Narutowicza 68, 90-136 Łódź. 
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Uniwersytetu Łódzkiego, e-mail: iod@uni.lodz.pl. 
3. Dane będą przetwarzane w celu wykonania umowy i jej rozliczenia. 
4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie: 

a) art. 6 ust. 1 lit. b) rozporządzenia RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną 
jest osoba, której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą przed 
zawarciem umowy); 

b) art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia RODO (w związku z wymogami przepisów prawa oraz aktów prawa 
wewnętrznego obowiązujących w UŁ).  

5. Pozyskane dane będą przetwarzane i przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu określonego  
w pkt 3, z uwzględnieniem okresów przechowywania wskazanych w powszechnie obowiązujących przepisach 
prawa. 

6. Zleceniobiorca ma prawo żądać dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia 
przetwarzania oraz do ich usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy prawa. 

7. Zleceniobiorca ma prawo wniesienia skargi do organu ds. ochrony danych osobowych w przypadku 
podejrzenia naruszenia prawa przy ich przetwarzaniu. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i realizacji umowy oraz wynika z 
przepisów prawa. 

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

. 
data i podpis Zleceniobiorcy 

* Niepotrzebne skreślić. 
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