
Dane osobowe do podatku  i ubezpieczeń społecznych 
Nazwisko................................................................................................. 
Imię 1..............................................imię 2.............................................. 
Nazwisko rodowe.......................... Data urodzenia............................. 
Obywatelstwo......................................................................................... 
PESEL.......................................... 
 
Nr konta bankowego  

                          

Adres Urzędu Skarbowego. 
Kod......................Poczta.........................................Miejscowość............................. 
............ulica..........................................................nr...................... 
Adres zameldowania na pobyt stały: 
Kod..............Poczta...............................Miejscowość.............................................. 
Ulica................................nr domu.............nr mieszkania........................................ 
Gmina/Dzielnica.........................Powiat................................................................... 
Województwo............................................................................................................ 
Nr telefonu................................................................................................................ 
Adres  zamieszkania /wypełnić jeżeli jest inny niż zameldowania/  
................................................................................................................. 
Adres do korespondencji/wypełnić jeżeli jest inny niż zameldowania/ 
.................................................................................................................... 
Czy jestem zatrudniony(a)........................................................................ 
Forma zatrudnienia np. umowa o pracę/umowa-zlecenie /inne(jakie?)* 
..................................................................od ....................do.................. 
Czy powyższa forma zatrudnienia jest objęta składką emerytalną i rentową  
TAK  /  NIE* 
Czy z powyższej formy zatrudnienia podlegam składce zdrowotnej  TAK / NIE* 
Czy prowadzę działalność gospodarczą...............od kiedy............................ 
Czy odprowadzam składki ZUS od działalności gospodarczej..................... 
Czy od działalności gospodarczej podlegam składce zdrowotnej TAK / NIE *  
Czy mam ustalone prawo do renty .............. emerytury............................... 
Czy posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.......................... 
lekkim ,umiarkowanym, znacznym*............................................................... 
Czy jestem studentem/uczniem*.................................................................... 
(jeżeli tak –dołączyć aktualne zaświadczenie ze szkoły/uczelni)** 
Pełna nazwa szkoły/uczelni........................................................................... 
.......................................................................................................................... 
Nr legitymacji................................................................................................... 
Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia...................................................... 

O wszelkich zmianach zobowiązuję się powiadomić w ciągu 3 dni Urząd Miasta 
w Głogowie  

Miejscowość ............................. data..................... Podpis.............................. 

niepotrzebne skreślić* wszystkie zapytania proszę wypełniać tak lub nie 
w razie braku aktualnego zaświadczenia stypendium nie będzie wypłacone** 
  



 

RODO 
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych. 

Tożsamość 
administratora 

Prezydent Miasta Głogowa 

Dane kontaktowe 
administratora 

Rynek 10, 67-200 Głogów 
e-mail: prezydent@glogow.um.gov.pl 
tel.: +48 767265401 

Dane kontaktowe 
inspektora ochrony 
danych osobowych 

Rynek 10, 67-200 Głogów 
e-mail: iod@glogow.um.gov.pl 
tel.: +48 767265471 

Cele przetwarzania  Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze w szczególności przepisów 
podatkowych, przepisów o rachunkowości, związanych 
z dochodzeniem ewentualnych roszczeń, odszkodowań, 
przepisów o ubezpieczeniu społecznym, przepisów dotyczących 
archiwizacji dokumentów. 

Podstawa prawna 
przetwarzania danych 
osobowych 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać 
na podstawie: 

- art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO – 
konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na administratorze, tj.: 

- ustawy z dnia 13 października 1998r. o systemie 
ubezpieczeń społecznych, 

- ustawy z dnia 26 lipca 1991 o podatku 
dochodowym od osób fizycznych., 

- ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 
zasobie archiwalnym i archiwach. 

Odbiorcy danych Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie osoby 
upoważnione przez Administratora danych , którzy muszą mieć 
dostęp do danych,  podmioty uprawnione do uzyskania danych 
osobowych oraz podmioty, które przetwarzają Pani/ Pana dane 
osobowe w imieniu Zamawiającego na podstawie decyzji 
administracyjnej powierzenia przetwarzania danych osobowych 
(tzw. podmioty przetwarzające) jak i dostawcy usług wspierających 
działania Zamawiającego oraz organy administracji publicznej 
(jeżeli wynika to z przepisu prawa, decyzji administracyjnej lub 
orzeczenia sądowego). 

Okres przechowywania 
danych 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu 
zakończenia celu przetwarzania, a następnie przechowywane 
zgodnie z ww. przepisami prawa. 

Prawa podmiotów 
danych 

Przysługuje Pani/ Panu prawo dostępu do Pani/ Pana danych, 
prawo żądania ich sprostowania, prawo do ograniczenia ich 
przetwarzania w zakresie dopuszczonym przez przepisy prawa. 
W celu skorzystania ze swoich praw należy skontaktować się 
z inspektorem ochrony danych. 

Prawo wniesienia 
skargi do organu 
nadzorczego 

Przysługuje Pani/ Panu również prawo wniesienia skargi do 
organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

Informacja o 
dowolności lub 
obowiązku podania 
danych 

Obowiązek podania danych jest wymogiem ustawowym, odmowa 
podania danych skutkować będzie rozwiązaniem  

mailto:prezydent@glogow.um.gov.pl
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