

Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 34 Rektora UŁ z dnia 15.12.2025 r.


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WYKONAWCY/ZLECENIOBIORCY
(Nie dotyczy pracowników UŁ i nierezydentów podatkowych Polski)


Pierwsze imię ............................................................  Drugie imię …………………………………..........................................

Nazwisko ……………………………………………………………….  Nazwisko rodowe ………………………………………………………………..

PESEL .....................................….................................. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) .................................................

Kraj urodzenia…………………………….…………………………   Obywatelstwo………………………………………………………...…………… 


[bookmark: _Hlk196902266]Oświadczam, że jestem rezydentem podatkowym Polski i posiadam nieograniczony obowiązek podatkowy 
w Polsce. 

Moim identyfikatorem podatkowym jest NIP (należy wypełnić tylko wtedy, gdy NIP jest obowiązującym identyfikatorem w urzędzie skarbowym) ………………………….…………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres urzędu skarbowego Wykonawcy/Zleceniobiorcy …………………………..………………………………………………

.......................................................................................................................................................................................


[bookmark: _Hlk67570256]Adres zameldowania 

województwo ….……………………………….... powiat…………………………………………. gmina ……………………..……………………….

ulica ................................................................................ nr domu ................................ nr lokalu …….........................

miejscowość .................................................................... kod pocztowy …................... poczta ...................................
[bookmark: _Hlk92185929]
Adres zamieszkania (wpisać, jeżeli adres zamieszkania jest inny niż adres zameldowania)

województwo ….……………………………….... powiat…………………………………………. gmina ……………………..………………………

ulica ................................................................................ nr domu ................................ nr lokalu …….........................

miejscowość .................................................................... kod pocztowy …................... poczta ...................................

Adres korespondencyjny (wpisać, jeśli adres do korespondencji jest inny niż adres zameldowania lub zamieszkania) 
województwo ….……………………………….... powiat …………………………………………. gmina ……………………..………………………

ulica ................................................................................ nr domu ................................ nr lokalu …….........................

miejscowość .................................................................... kod pocztowy …................... poczta ...................................

Nr telefonu …………………………………………………………………. Adres e-mail ……………………………………………………………………


ROR/Numer konta bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk210376194]Wykształcenie (dla celów sprawozdawczych) – proszę zaznaczyć jedną odpowiedź:
☐ 1 - wyższe z tytułem profesora
☐ 2 - wyższe ze stopniem naukowym doktora habilitowanego
☐ 3 - wyższe ze stopniem naukowym doktora
☐ 4 - wyższe z tytułem magistra lub równorzędnym
☐ 5 - wyższe z tytułem licencjata lub równorzędnym
☐ 6 - pozostałe 

Informacja nieobowiązkowa: 
[bookmark: _Hlk205981851]W celu uwzględnienia stopnia/tytułu naukowego w umowie, prosimy o uzupełnienie poniższej informacji i załączenie skanu dokumentu potwierdzającego jego nadanie (organ nadający, data nadania, dziedzina nauki i dyscyplina naukowa).
Stopień naukowy/tytuł naukowy ……………………………………………………………………………………………………………………………….


Oświadczam, że zapoznałem/am się z Procedurą zgłoszeń wewnętrznych w Uniwersytecie Łódzkim dostępną na stronie: https://www.uni.lodz.pl/sygnalista



Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Łódzki z siedzibą przy ul. Narutowicza 68, 90-136 Łódź. 
1. Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania przez Panią/Pana z praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Uniwersytet Łódzki na wyżej wskazany adres korespondencyjny z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych, bądź e-mailowo pod adresem poczty elektronicznej: iod@uni.lodz.pl 
	Do zadań IOD UŁ nie należy natomiast realizacja innych spraw, jak np. tych związanych z realizacją zawartej umowy.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 
1. zawarcia, realizacji umowy i jej rozliczenia; 
1. wypełnienia przez UŁ obowiązków wynikających z przepisów prawa; 
1. realizacji uzasadnionego interesu Administratora w postaci dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed roszczeniami związanymi z umową. 
1. Dane osobowe będą przetwarzane: 
1. ponieważ jest to niezbędne do wykonania umowy i jej rozliczenia lub do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy; 
1. jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (dane osobowe są przetwarzane na podstawie: obowiązujących przepisów prawa m.in. ustawy Kodeks cywilny oraz przyjętych w Uniwersytecie aktów wewnętrznych); 
1. gdyż jest to niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora. 
1. Dane osobowe będą przechowywane przez czas realizacji Umowy oraz w okresie niezbędnym na potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z tytułu realizacji Umowy, a także na podstawie przepisów archiwizacyjnych. 
1. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom uprawnionym na podstawie właściwych przepisów prawa oraz stosownych umów zawartych z Uniwersytetem. 

1. Osoby będące Stroną Umowy lub reprezentantami Stron Umowy, a także osoby wyznaczone do kontaktów roboczych oraz odpowiedzialne za koordynację i realizację niniejszej Umowy posiadają prawo: 
1. dostępu do swoich danych osobowych, 
1. ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
1. przenoszenia danych osobowych na warunkach określonych w przepisach prawa, 
1. wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla realizacji celów, o których mowa w pkt 3. 
Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust.1 lit. b), c) i f) 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).

Potwierdzam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuje się poinformować Zamawiającego/Zleceniodawcę (UŁ) o wszelkich zmianach w terminie 4 dni od daty ich powstania.


……………………………………………………………………
            Data i podpis Wykonawcy/Zleceniobiorcy




1
DRUK OŚWIADCZENIA NIE PODLEGA MODYFIKACJI. NALEŻY WYPEŁNIĆ ODRĘCZNIE (W SPOSÓB CZYTELNY) LUB ELEKTRONICZNIE
