Zatgcznik nr 6
do Regulaminu Zasady organizacyjno-finansowe Kadry Narodowej PZZ

FORMULARZ DANE IDENTYFIKACYJNE
OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA / PODLEGAJACEJ PIT
W ROKU 2026

Nazwisko i imie:

PESEL: Data i miejsce urodzenia:

Miejsce zamieszkania (dla ustalenia wtasciwego Urzedu Skarbowego):

Wojewddztwo: Powiat:

Gmina: Miejscowosc:

Poczta: Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Adres zameldowania:

Nr rachunku bankowego:

Adres e-mail: Telefon:

Urzad Skarbowy:

Obywatelstwo:

Jako Wykonawca/Zleceniobiorca umowy oswiadczam, ze (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pozycje):

1. Jestem zatrudnionaly na podstawie umowy o prace lub rownorzednej w innej instytucji niz
POLSKI ZWIAZEK ZEGLARSKI:

O TAK O NIE —jesli zaznaczono NIE, nalezy przej$¢ do punktu 2 formularza

Jesli zaznaczono TAK nalezy wskaza¢ pracodawce:

(petna nazwa i adres pracodawcy)

Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy (umowy o prace lub rownorzednej) w kwocie brutto
wynosi (halezy zaznaczy¢ wtasciwg pozycje):

0 co najmniej minimalne wynagrodzenie — rowne lub wigksze*
0 mniej niz minimalne wynagrodzenie*

*Minimalne krajowe miesieczne wynagrodzenie w roku 2026:
o w okresie 01.01.2026 — 31.12.2026 wynosi 4.806,00 zt brutto (Dz.U. 2025 poz.1242)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze z tytutu umowy o prace lub rownorzednej (nalezy zaznaczyc¢

wtasciwg pozycje):
0 przebywam na urlopie wychowawczym od dnia do dnia
0 przebywam na urlopie bezptatnym od dnia do dnia

O nie przebywam na urlopie bezptatnym, ani wychowawczym
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2. Jestem ubezpieczonaly (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca prace
naktadcza, umowe zlecenia lub agencyjng w innej instytucji niz POLSKI ZWIAZEK
ZEGLARSKI:

O TAK 0 NIE

Jesli zaznaczono TAK nalezy wskaza¢ zatrudniajgcego:

(petna nazwa i adres firmy zgtaszajgcej do ubezpieczen w ZUS)
Umowa zlecenia lub agencyjna zawarta jest na kwote co najmniej miesiecznego
wynagrodzenia minimalnego*:
O TAK O NIE
wyptacanego w okresach miesiecznych U TAK I NIE

3. Jestem ubezpieczonaly (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutdéw niz w pkt. 1
i 2 (np. dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS, itp.,):

O TAK O NIE

Jesli zaznaczono TAK, nalezy wskazac¢ tytut ubezpieczenia (np. ulga na start, ZUS
preferencyjny, maty ZUS+, standardowe skfadki - podstawa naliczei nie mniejsza niz
5.652,00 zt miesiecznie) i podstawe naliczania sktadek w ZUS:

(podac tytut ubezpieczenia, podac podstawe kwotowa naliczen sktadek spotecznych — bez podstawy sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, podac rodzaj optacanych sktadek)

4., Jestem emerytem:
0 TAK [0 NIE

5. Jestem rencista:
0 TAK [0 NIE

Posiadam orzeczenie o stopniu nhiepetnosprawnosci:

O lekkim 0 umiarkowanym ] znacznym U nie dotyczy

6. Jestem uczniem lub studentem i nie ukonczytam/em 26 lat:

O TAK O NIE - jesli zaznaczono NIE nalezy przej$¢ do punktu 7 formularza

Jesli zaznaczono TAK nalezy podac:
a) planowany termin zakonczenia nauki (miesigc/rok):

b) nazwa szkoty/uczelni:

¢) numer legitymacji uczniowskiej/studenckiej:

d) data waznosci legitymacji (ostatnia pieczeé/hologram):

Wyrazam zgode na okazanie legitymacji w celu weryfikacji zawartych w niej danych.
Oswiadczam, ze w przypadku zaprzestania nauki, rezygnacji ze studidéw, zawieszenia
studidw lub zlozenia egzaminu dyplomowego poinformuje Zleceniodawce o utracie
statusu studenta, w terminie nie przekraczajacym 3 dni robocze, sktadajac _nowe
oswiadczenie.

7. Pozostaje w stosunku stuzby mundurowej jako:

0 Zzotnierz niezawodowy od dnia do dnia
O Zzotnierz zawodowy od dnia do dnia
O funkcjonariusz Policji, PSP od dnia do dnia

0 nie dotyczy

Formularz dane identyfikacyjne osoby zgtaszanej do ubezpieczenia / podlegajgcej PIT strona2z4
w roku 2026



8.

Pobieram stypendium sportowe w innej instytucji niz POLSKI ZWIAZEK ZEGLARSKI:

O TAK ] NIE 1 NIE DOTYCZY
Jesli zaznaczono TAK nalezy podac okres:
od dnia do dnia
(petna data — dzien/miesigc/rok) (petna data — dzier/miesigc/rok)
od ktérego:

O sg pobierane sktadki emerytalno-rentowe i ubezpieczenie zdrowotne*,
O nie sg pobierane sktadki emerytalno-rentowe,

[0 jest pobierane wylgczne ubezpieczenie zdrowotne.

*wymagany dokument: zaswiadczenie z instytucji wyptacajacej stypendium wskazujace informacje o
ubezpieczeniu w ZUS

Pozostaje w rejestrze bezrobotnych:

O TAK LI NIE LI NIE DOTYCZY

10. Prowadze dziatalnosé gospodarczg w rozumieniu art. 10 ust. 1 pkt. 3 ustawy z 26 lipca 1991 r. o podatku

1.

dochodowym od oséb fizycznych (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 2647 z pozniejszymi zmianami):

0 TAK - NIP LI NIE L1 ZAWIESZONA

Powierzone mi prace wykonam w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:

0 TAK zgodnie z PKD zarejestrowanej dziatalnosci [0 NIE

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy:

O
O
O

O

chce podlegac¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
nie chce podlegac¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu

chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
— skfadka finansowana przez ubezpieczonego, ochrona obowigzuje po 90 dniach od dnia zgtoszenia.

nie chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Jako Wykonawca/Zleceniobiorca umowy deklaruje swojg przynaleznos¢ do oddziatu NFZ:

(nalezy wybrac z listy - DOLNOSLASKI, KUJAWSKO-POMORSKI, LUBELSKI, LUBUSKI, tODZKI, MALOPOLSKI,
MAZOWIECKI, OPOLSKI, PODKARPACKI, PODLASKI, POMORSKI, SLASKI, SWIETOKRZYSKI, WARMINSKO-
MAZURSKI, WIELKOPOLSKI, ZACHODNIOPOMORSKI )

1.

3.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach dotyczacych ftresci niniejszego os$wiadczenia, majgcych

w szczegolnosci wptyw na naliczenie sktadek ZUS, zawiadomie Zleceniodawce niezwtocznie,

w ciggu 3 dni sktadajgc nowe oswiadczenie.

Oswiadczam takze, ze gdyby podane przeze mnie dane okazaty sie btedne lub nieprawdziwe,

co skutkowatoby koniecznoscig uregulowania dodatkowych sktadek wobec ZUS, zobowigzuje

sie do ich pokrycia wraz z odsetkami naliczanymi zaréwno od sktadek po stronie Zleceniodawcy

jak i Zleceniobiorcy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych osobowych

— Polski Zwigzek Zeglarski z siedzibg w Warszawie.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem danych osobowych jest Polski Zwigzek Zeglarski z siedzibg pod adresem
al. ks. J. Poniatowskiego 1, 03-901 Warszawa, adres e-mail: pyabiuro@pya.org.pl;

2) w sprawach zwigzanych z danymi osobowymi nalezy kontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych, adres e-mail: iodo@pya.org.pl;
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3) dane osobowe przetwarzane sg w celu wykonania umowy zlecenia, umowy o dzieto lub
innej umowy cywilno-prawnej;

4) podstawg do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych
osobowych;

5) podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty
zebrane;

6) dane nie bedg udostgpniane podmiotom zewnetrznym z wyjgtkiem przypadkow
przewidzianych przepisami prawa;

7) dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow;

8) dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu;

9) przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz z zastrzezeniem
przepiséw prawa prawo do: ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

10) przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W ramach wyrazonej zgody oswiadczam, iz wiem i zostatem poinformowany, ze moje dane
osobowe zostang powierzone przez PZZ innym podmiotom, jedynie i tylko w celach
wymienionych wyze;j.

0 Wyrazam zgode na przekazanie mojego rocznego rozliczenia podatku PIT-11 droga
mailowa, bez koniecznosci wysyltki pocztg tradycyjna.
Oswiadczam, ze PIT-11 odbiore i potwierdze elektronicznie.
Méj adres e-mail:

O Nie wyrazam zgody na przekazanie mojego rocznego rozliczenia podatku PIT-11 droga
mailowa, PIT zostanie wystany poczta tradycyjng na adres wskazany w oswiadczeniu.

miejscowosc, data czytelny podpis Wykonawcy/Zleceniobiorcy

Potwierdzono na podstawie okazanej legitymacji uczniowskiej /studenckiej numer

data podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie
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