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ZAŚWIADCZENIE O PRZYCHODACH OSIĄGNIĘTYCH  W INNYCH PODMIOTACH 
NIŻ UNIWERSYTET MEDYCZNY we WROCŁAWIU
CERTIFICATE OF INCOME EARNED IN ENTITIES OTHER 
THAN THE WROCLAW MEDICAL UNIVERSITY

………………………………
                            data/date	
…………………………….
Pieczęć nagłówkowa
Letterhead stamp

ZAŚWIADCZENIE
CERTIFICATE
Zaświadcza się, że Pan/i / It is hereby certified that Mr/Ms ……………………………………………………
 PESEL lub nr paszportu / PESEL (Personal Identification Number) or passport number* ………………………………………………………………..
wykonuje pracę na podstawie / performs work based on:
· umowy o pracę lub równorzędnej/innej / an employment contract or equivalent/other * ……………………………………………………………………... (wpisać jakiej) / (specify)
w okresie od / in the period from ………………………… do / to …………………………………..
Z tytułu powyższej umowy ww. osoba otrzymuje miesięczne wynagrodzenie brutto stanowiące podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w wysokości / Under the above contract, the aforementioned person receives a gross monthly remuneration constituting the basis for calculating pension and disability insurance contributions in an amount:
· niższej od minimalnego wynagrodzenia / lower than the minimum wage 
· równej lub wyższej od kwoty minimalnego wynagrodzenia / equal to or higher than the minimum wage 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· umowy zlecenia/umowy o dzieło/innej* / contract of mandate/specific work contract/other*
…………………………………………………………..…………. (wpisać jakiej) / (specify)

w okresie od / in the period from ………………………… do / to …………………………………..
w okresie od / in the period from ………………………… do / to …………………………………..
w okresie od / in the period from ………………………… do / to …………………………………..
Z tytułu powyższych umów ww. osoba otrzymuje miesięczne wynagrodzenie brutto stanowiące podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w wysokości:
Under the above contracts, the aforementioned person receives a gross monthly remuneration constituting the basis for calculating pension and disability insurance contributions in an amount:

· niższej od minimalnego wynagrodzenia / lower than the minimum wage 
· równej lub wyższej od kwoty minimalnego wynagrodzenia / equal to or higher than the minimum wage 
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Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam podpisem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 kodeksu karnego: 
§1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
I confirm the accuracy of the above information with my signature, aware of the criminal liability under Article 233 §1 of the Criminal Code: 
§1. Whoever, when giving evidence to be used as proof in court proceedings or other proceedings conducted on the basis of the Act, testifies untruthfully or conceals the truth, shall be subject to imprisonment for a term of between 6 months and 8 years.





…………………….………………….
pieczęć i podpis
stamp and signature
*niepotrzebne skreślić / delete as appropriate

	KLAUZULA INFORMACYJNA
	DATA PRIVACY CLAUSE

	1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w oświadczeniu jest Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław (dalej jako Administrator). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl.
	1. The controller of your personal data provided in the statement is the Wroclaw Medical University, Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wroclaw (hereinafter referred to as the ‘Controller’). The Controller has appointed a Data Protection Officer who can be contacted at iod@umed.wroc.pl.

	2. Podane w oświadczeniu dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia przez Administratora, jako płatnika składek na ubezpieczenie społeczne, obowiązków określonych 
w przepisach ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. 2017, poz. 1778) i innych ustawach krajowych oraz Rozporządzeniach Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) dotyczących ubezpieczeń społecznych oraz w celach archiwalnych i statystycznych, a obowiązek ich podania wynika z ww. przepisów. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest artykuł 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych osobowych – RODO).
	2. The personal data provided in the statement will be processed for the purpose of fulfilling the obligations specified 
in the provisions of the Act on the social insurance system (Journal of Laws of 2017, item 1778) and other national laws and Regulations of the European Parliament and of the Council (EU) on social insurance, as well as for archival and statistical purposes, and the obligation to provide such data results from the above-mentioned provisions. The legal basis for the processing of personal data is Article 6(1)(c) of Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 (General Data Protection Regulation – GDPR).

	3. Administrator nie udostępnia danych osobowych żadnym odbiorcom, z wyjątkiem przypadków, gdy obowiązek taki wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 
	3. The Controller does not disclose personal data to any recipients, except in cases where such an obligation arises from universally binding laws. 

	4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresie rozliczania składek na ubezpieczenie społeczne, którego dotyczy oświadczenie oraz w okresie archiwizacji ww. dokumentacji, wynikającym z powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub wewnętrznych regulacji Zamawiającego.
	4. Your personal data will be stored for the period of settlement of social security contributions to which the statement relates and for the period of archiving of the above-mentioned documentation, resulting from universally binding laws or internal regulations of the Principal.

	5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, przenoszenia danych, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem) oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
	5. You have the right to access your personal data, rectify it, erase it or restrict its processing, the right to object, the right to data portability, the right to withdraw consent to the processing of personal data at any time (without affecting the lawfulness of the processing carried out on the basis of consent prior to its withdrawal) and the right to lodge a complaint with the President of the Personal Data Protection Office (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

	6. Administrator nie stosuje zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym „profilowania” danych osobowych w rozumieniu RODO.
	6. The Controller does not use automated processing of personal data, including ‘profiling’ of personal data within the meaning of the GDPR.

	Oświadczam, że zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną.
	I confirm that I have read and understood the above data privacy clause.

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w oświadczeniu w celu wypełnienia przez Administratora, jako płatnika składek na ubezpieczenie społeczne, obowiązków określonych w powszechnie obowiązujących przepisach prawa oraz w celach archiwalnych i statystycznych.  
	I hereby declare that I consent to the processing of my personal data provided in the statement for the purpose of fulfilling the obligations specified in universally binding laws by the Controller, as a social security contribution payer, as well as for archival and statistical purposes.  


                                                                         


…………………….………………….
pieczęć i podpis
stamp and signature
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