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ACOVO

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY PRACOWNIKA STR. 1/3
== DANE PODSTAWOWE
Nazwisko
Imi¢ Drugie imi¢
Nr PESEL Data urodzenia (dd-mm-rrrr, ‘Obywatelstwo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
WLASCIWY URZAD SKARBOWY - nazwa
Miasto
WLASCIWY ODDZIAL. NFZ
—— DANE KONTAKTOWE
Adres e-mail lub numer telefonu
= ADRESZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu Nrlokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy Poczta

== DANE DODATKOWE

Wyksztalcenie / Zawod

Osoba, ktéra nalezy powiadomié w razie wypadku:

Nazwisko

Numer

=—=DANE DOTYCZACE POSIADANYCH DZIECI

Imig¢ dziecka

Data urodzenia dziecka

Nazwisko dziecka

Data zlozenia kwestionariusza

Podpis Pracownika



ACOVO

Prosze wstawi¢ “X”
w odpowiednie kratki

OSWIADCZENIA STR. 2/3
Imie¢ Nazwisko
Nr PESEL
=
P E
é Z § Pobieram emeryture Otak  [CINIE Pobieram $wiadczenia przedemerytalne Orak CINIE
= =
; § g Jesli tak, prosze poda¢ numer decyzji o przyznaniu emerytury oraz nazwg wiasciwego oddziatu ZUS
-4
E S E numer decyzji nazwa oddzialu ZUS
SEENTTTTTITTTITITTT] EEERRRRRRRRRER R
=
=
-« Pobieram rente Orak ONE Jesli tak, prosze poda¢ numer decyzji o przyznaniu emerytury oraz nazwe wiasciwego oddziatu ZUS
=
Z
E—‘ numer decyzji nazwa oddzialu ZUS
52 Os$wiadczam, Ze posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci O 1Ak [INIE
=}
=2
=
Qﬂ A 0 o)
=) g Stopien niepelnosprawnosci LJLEkkT ] UMIARKOWANY [ ZNACZNY
z w2
: Niniejszym oswiadczam, ze w okresie 30 dni przed zatrudnieniem Stosownie do art. 104b ustawy z dnia 20.04.2004 r. 0
DOtyCZy wylaczme e ’ X P promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
x 0s6b, ktore ukonczyly [] pozostawatem (tam)  [] nie pozostawalem (tam) art. 9b ustawy z dnia 16.07.2005 r. 0 ochronie roszczen
n 50. rok zycia w rejestrze bezrobotnych Powiatowego Urzedu Pracy pracowniczych w-razie - niewyplacalnosci pracodawey
A i
jeu
e

REGULAMIN PRACY, ZFSS, E-MAIL

B .Oswiadczam, ze zapoznata/em sie z udostepnionym przez Pracodawee w zwiazku zatrudnieniem, obowiazujaeym Regulaminem Pracy, Zasadami rownego traktowania oraz
Regulaminem Wynagradzania oraz zobowiazujg si¢ do przestrzegania postanowien tam zawartych.”:

[1TAK [ NIE

Bl Wyrazam zgode na otrzymywanie w formie elektronicznej dokumentow od Pracodawcy, RMUA oraz PIT
na adres e-mail wskazany przez Pracownika podany ponizej:

Adres e-mail:

Data zlozenia kwestionariusza Podpis Pracownika




At x )VO Prosze wstawi¢ “X”

w odpowiednie kratki

PODWYZSZONE
KOSZTY UZYSKANIA

PODSTAWA
WYMIARU

FUNDUSZ PRACY

ART. 188

KONTO BANKOWE

OSWIADCZENIA STR. 3/3
Os$wiadczenie Pracownika dla celow stosowania podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw ze stosunku stuzbowego lub umowy o
=]
a prace (art. 32 ust. 5 u.p.d.f)
=]
5 Zgodnie z art. 22 ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 200 ze zm.),
> wnoszg¢ o odliczenie podwyzszonych kosztow uzyskania przychodow, gdyz:
A~ 1. Miejsce zamieszkania znajduje sig poza miejscowoscia, w ktorej jest zaklad pracy Orak  ONIE 2. Otrzymuje dodatek za roztake Orak  LINIE
Oswiadczenie Pracownika w celu ustalenia obowiazku oplacania skladki na Fundusz Pracy
(dotyczy pracownikow zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy)
Jesli pracownik zatrudniony w niepelnym wymiarze czasu pracy podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z wiecej niz jednego tytutu, to obowigzek optacania sktadki na
Fundusz Pracy przez pracodawcow, z kazdego z tych tytutow powstaje wtedy, gdy faczna kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek na obowiazkowe ubezpieczenia emerytalne i rentowe
wyniesie co najmniej minimalne wynagrodzenie za pracg.
W przypadku braku o$wiadczenia uznaje sig, ze pracownik osiaga przychod stanowigcy podstawe do obowigzkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego wylgcznie w naszym zakladzie pracy.
Niniejszym o$wiadczam, Ze uzyskuje inne dochody, ktére stanowia podstawe do obowigzkowego ubezpieczenia w zakresie oplacania skladek
emerytalno-rentowych, zgodnie z powyzszymi Kkryteriami. Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania zakladu pracy o wszelkich zmianach w tym zakresie. D TAK D NIE
[J NIEDOTYCZY
wn
S
9 Oswiadczenie Pracownika do celow ustalenia rocznej podstawy skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
=
a Zgodnie z art. 19.6 ustawy z dnia 13.10.1998 o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1778 ze zm.)
g o$wiadczam, ze w biezacym roku u innego pracodawcy (platnika skladek) moja podstawa wymiaru sktadek na ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘ 71
75} ubezpieczenie emerytalne i ubezpieczenie rentowe wyniosta 2

* Podana przez Pana(nig) kwota podstawy wymiaru skladek naubezpieczenie emerytalne i rentowe uinnego pracodawcy - platnika zostanie doliczona do podstawy wymiaru sktadek,
po przekroczeniu ktorej nastapi zaprzestanie pobierania sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w biezacym roku.

Oswiadczam, ze w zwiazku z opieka nad dzieckiem (dzie¢mi) w wieku do lat 4:

[] WYRAZAM ZGODE  [] NIE WYRAZAM ZGODY (] NIE DOTYCZY

na zatrudnienie w wymiarze czasu przekraczajacym 8 godzin na dobg (art. 148 pkt. 3 KP).
Oswiadczam, ze w zwigzku z opieka nad dzieckiem (dzie¢mi) w wieku do lat 4:

[] WYRAZAM ZGODE ~ [] NIE WYRAZAM ZGODY [ NIE DOTYCZY

na zatrudnienie w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, w systemie przerywanego czasu pracy oraz delegowanie poza state miejsce pracy (art. 178§2 KP)
Oswiadczam, ze w zwiazku z wychowywaniem dziecka (dzieci) w wieku do lat 14:

[] WYRAZAM ZGODE  [] NIE WYRAZAM ZGODY (] NIE DOTYCZY

na skorzystanie z uprawnienia okreslonego w art. 188 KP t,j. zwolnienia od pracy w wysokos$ci 2 dni/16 godzin w roku kalendarzowym z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 86 § 3 ° wskazuje numer rachunku bankowego, na ktory proszg o
przekazywanie mojego wynagrodzenia i innych naleznosci z tytutu zatrudnienia w:

Nazwa pracodawcy Nazwa banku

Numer konta osobistego

TTTTIr T I TTT AT T T I I

Data zlozenia kwestionariusza Podpis Pracownika




WYPEENIAC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreslic) podatnika

PIT-2
OSWIADCZENIA / WNIOSKI
podatnika
dla celow obliczania miesiecznych zaliczek na podatek dochodowy od os6b fizycznych?

Podatnik wypetnia tylko te czg$ci, w zakresie ktérych sktada o$wiadczenie lub wniosek. O$wiadczenia lub wnioski sktada si¢ poprzez zaznaczenie wtasciwego (-ych) kwadratu (-6w), a w
czesci E w poz. 10 dodatkowo poprzez skreslenie niewtasciwej tresci w pkt 1 albo 2, oraz ztozenie podpisu w czeéci K.

Podstawa prawna: Art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128, z p6zn. zm.),
zwanej dalej »ustawg”.

A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

2. Nazwisko 3. Pierwsze imig 4. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

IS S S S T |

B. DANE PLATNIKA, KTOREMU SKLADANE JEST OSWIADCZENIE / WNIOSEK

5. Nazwa petna ptatnika

C. OSWIADCZENIE PODATNIKA SKLADANE PLATNIKOWI2 W SPRAWIE POMNIEJSZENIA
O KWOTE ZMNIEJSZAJACA PODATEK?®

- NINiejSZym WnoszZ¢ 0 pomniejszanie miesigczne] ZaliczKi na podatek o KWotg stanowigca:

D 1/12 kwoty zmniejszajacej podatek (300 zt)  albo D 1/24 kwoty zmniejszajacej podatek (150 zt), albo D 1/36 kwoty zmniejszajacej podatek (100 zt)

/. NInleJjszym oswiadczam, ze:

D wycofuje uprzednio ztozone o$wiadczenie

D. OSWIADCZENIE PODATNIKA SKLADANE PLATNIKOWIY W SPRAWIE POMNIEJSZENIA
O KWOTE ZMNIEJSZAJACA PODATEK®

8. Niniejszym wnosze¢ o pomniejszanie miesigcznej zaliczki na podatek o kwote stanowiaca:

D 1/24 kwoty zmniejszajacej podatek (150 zt) D 1/36 kwoty zmniejszajgcej podatek (100 zt)

Y. NIniejszym oswiaaczam, ze:

D wycofuje uprzednio zlozone o$wiadczenie dotyczace podziatu kwoty zmniejszajacej podatek, albo

D rezygnuje ze stosowania pomniejszenia w wysokosci 1/12 kwoty zmniejszajacej podatek

E. OSWIADCZENIE PODATNIKA SKLADANE PLATNIKOWI®) O ZAMIARZE PREFERENCYJNEGO

OPODATKOWANIA DOCHODOW (Z MALZONKIEM / JAKO OSOBA SAMOTNIE
WYCHOWUJACA DZIECKO)")

10. Niniejszym oswiadczam, ze zamierzam opodatkowaé dochody za rok podatkowy w sposéb przewidziany dla:

D malzonkéw albo D 0sob samotnie wychowujacych dzieci, a:
1) moje dochody nie przekroczg kwoty 120 000 zt, a matzonek lub dziecko nie uzyskujg zadnych dochoddw, ktdre taczy sie z moimi dochodami®),

2) moje dochody przekrocza kwote 120 000 zt, a przewidziane roczne dochody matzonka lub dziecka, ktore taczy sie z moimi dochodami, nie przekrocza tej kwoty®)

11. Niniejszym oswiadczam, ze:

D wycofuje uprzednio zlozone o$wiadczenie

F. OSWIADCZENIE PODATNIKA SKLADANE ZAKLADOWI PRACY W SPRAWIE KORZYSTANIA

Z PODWYZSZONYCH PRACOWNICZYCH KOSZTOW UZYSKANIA PRZYCHODOW?)

12. Niniejszym oswiadczam, ze:

D spetniam warunkj do korzystania.z podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw, gdyz moje miejsce zamieszkania (statego lub czasowego) znajduje si
pgza mlr&scowogcfa,wk%re?,znm uje élje z\gﬁa pra y|nk|e o%rzymmzél aoaaiﬁupza)ﬁozlaﬂe g%y ! ! ( 9 g0) znajduje sie

13. Niniejszym oswiadczam, ze:

D wycofuje uprzednio zlozone o$wiadczenie

| PIT'2(9) |1/3|




WYPEENIAC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

G.

OSWIADCZENIE PODATNIKA SKLADANE PLATNIKOWI'® W SPRAWIE ZWOLNIEN,
O KTORYCH MOWA W ART. 21 UST. 1 PKT 152-154 USTAWY

(w poz. 14 nalezy zaznaczy¢ wiasciwy(-e) kwadrat(-y))

TH. NIMTEJSZYTIT USWIdUTZATT, Z&€ SPETIAarT wdrl UTTRT U STOSUWdTTTd ZWOTTTTETITd, U KtOTyTIT ITowWd.

wart. 21 ust. 1 pkt 152 ustawy (ulga na powrdt); zwolnienie prosze stosowa¢ wlatachod L1 1 1 sdoL_1 1 1 |

D w art. 21 ust. 1 pkt 153 ustawy (ulga dla rodzin 4+)

D w art. 21 ust. 1 pkt 154 ustawy (ulga dla pracujacych senioréw)

i jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

D wycofuje uprzednio zlozone o$wiadczenie

H.

WNIOSEK PODATNIKA SKLADANY PLATNIKOWI') O NIESTOSOWANIE ULGI
DLA MLODYCH'? LUB PRACOWNICZYCH KOSZTOW UZYSKANIA PRZYCHODOW'™)

(w poz. 16 i 17 nalezy zaznaczy¢ wtasciwy(-e) kwadrat(-y))'")

D ulgi dla mtodych D pracowniczych kosztéw uzyskania przychodéw

1. NITHEJSLYIT OSWIdULLAITl, £E8 WYCUIUJE UPILZEUTTIV £Z10£011y WITIUSER W ZdRIESIE.

D ulgi dla mtodych D pracowniczych kosztéw uzyskania przychodéw

I. WNIOSEK PODATNIKA SKLADANY PLATNIKOWI' O REZYGNACJE ZE STOSOWANIA 50%

KOSZTOW UZYSKANIA PRZYCHODOW'S

—Niniejszym WniosKuje o niestosowanie 5U% KOSZIow UzZyskania przychodow przy obliczaniu zaliczek na podatek dochodowy:

e

D wycofuje uprzednio ztozony wniosek

J. WNIOSEK PODATNIKA SKLADANY PLATNIKOWI'®) W SPRAWIE NIEPOBIERANIA

ZALICZEK W ROKU PODATKOWYM

20. Niniejszym wnioskuje o niepobieranie zaliczek w roku , gdyz przewiduje, ze uzyskane przeze mnie dochody podlegajace

opodatkowaniu wedtug skali podatkowej nie przekroczg w tym roku kwoty 30 000 zt

D tak

D wycofuje uprzednio ztozony wniosek

. PODPIS

22. Data wypetnienia (dzien — miesigc — rok) 23. Podpis podatnika

Objasnienia

Oiwiadczenia i wnioski wedtug niniejszego wzoru mogg byt ztoione przez podatnika, jeili nie ztoiyt on ofwiadczei i wnioskéw w inny sposob wskazany przez
ptatnika. Ptatnik moze wyznaczy¢ inny sposéb przyjmowania o$wiadczen i wnioskéw majgcych wptyw na obliczenie zaliczki na podatek (np. poprzez elektroniczny
system kadrowo-ptacowy).

Os$wiadczenie w czgéci C sktada sie zaktadowi pracy, o ktérym mowa w art. 32 ustawy oraz ptatnikowi, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy (np. zleceniodawcy,
zamawiajgcemu dzieto).

Zgodnie z art. 31b ustawy.

Oiwiadczenie w czgci D sktada sie rolniczej spotdzielni produkcyjnej i innym spoétdzielniom zajmujgcym sie produkcjg rolng oraz organowi egzekucyjnemu
wyptacajagcemu za zaktad pracy naleinoici ze stosunku pracy i stosunkéw pokrewnych lub podmiotowi niebedgcemu nastepcg prawnym zaktadu pracy,
przejmujacemu zobowigzania zaktadu pracy wynikajgce ze stosunku pracy i stosunkéw pokrewnych.

Zgodnie zart. 31b ust. 3i 4 ustawy.

Oswiadczenie w czesci E sktada sie zaktadowi pracy, o ktérym mowa w art. 32 ustawy, rolniczej spétdzielni produkcyjnej oraz innym spétdzielniom zajmujgcym sig

produkcja rolng.

Zgodnie z art. 6 ust. 2 albo 4d ustawy.

Niepotrzebne skreslic.

Zgodnie z art. 22 ust. 2 pkt 3 ustawy.

Oswiadczenie w czesci G sktada sie ptatnikowi wyptacajgcemu przychody ze stosunku stuzbowego, stosunku pracy, pracy naktadczej i spdtdzielczego stosunku

pracy, z umoéw zlecenia, o ktérych mowa w art. 13 pkt 8 ustawy, oraz z zasitku macierzynskiego.

Whniosek w czesci H sktada sie ptatnikowi wyptacajgcemu przychody ze stosunku stuzbowego, stosunku pracy, pracy naktadczej i spétdzielczego stosunku pracy, z

umow zlecenia, o ktérych mowa w art. 13 pkt 8 ustawy, oraz z zasitku macierzyniskiego. Jesli ptatnikiem jest zaktad pracy, mozna zaznaczy¢ dwa kwadraty.

Zgodnie zart. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy.

Zgodnie zart. 22 ust. 2 pkt 1 lub 3 ustawy.

Whiosek w czesci | moze by¢ ztozony zaktadowi pracy, o ktdrym mowa w art. 32 ustawy, lub ptatnikowi, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy.

Zgodnie z art. 22 ust. 9 pkt 1-3 ustawy.

Whiosek w czeéci J moze by¢ ztozony zaktadowi pracy, o ktérym mowa w art. 32 ustawy, rolniczej spétdzielni produkcyjnej i innym spétdzielniom zajmujacym sie

produkcja rolng oraz ptatnikowi, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy (np. zleceniodawcy, zamawiajagcemu dzieto).
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Oswiadczenia i wnioski z wyjatkiem wniosku w czesci J, ktéry dotyczy jednego roku, dotycza réwniez kolejnych lat podatkowych.

Podatnik jest obowigzany wycofa¢ lub zmieni¢ ztozone uprzednio o$wiadczenie lub wniosek, jezeli zmienity sig okolicznosci majace wplyw na obliczenie zaliczki na podatek. Wycofanie i
zmiana ztozonego wczesniej o$wiadczenia lub wniosku nastepuje poprzez ztozenie nowego o$wiadczenia lub wniosku.

Przyktadowo, jesli podatnik chce zmieni¢ lub wycofa¢ wczesniej zlozone zaktadowi pracy o$wiadczenie w zakresie stosowania kwoty zmniejszajacej podatek, to wypetnia cze$¢ C. Przy czym w
przypadku zmiany wczeiniejszego oiwiadczenia, podatnik wypetnia poz. 6, a w przypadku wycofania uprzednio ztoionego oiwiadczenia, wypetnia poz. 7.

Platnik uwzglednia o$wiadczenie/wniosek najpézniej od miesigca nastepnego po miesigcu, w ktérym otrzymat to o$wiadczenie/wniosek.

Po ustaniu stosunku prawnego tgczacego strony, ptatnik przy obliczaniu zaliczek na podatek nie stosuje o$wiadczen i wnioskéw ztozonych uprzednio przez podatnika, z
wyjatkiem wnioskéw podatnika zawartych w czesci H i | niniejszego formularza.

Cze$¢ C i D moze wypetni¢ podatnik, ktéry uzyskuje w danym miesigcu przychody:
1) od wigcej niz jednego ptatnika, jezeli:
a) taczna kwota pomniejszenia stosowana przez wszystkich ptatnikéw w tym miesigcu nie przekracza 1/12 kwoty zmniejszajacej podatek oraz
b) w roku podatkowym podatnik nie skorzystat za posrednictwem ptatnika w petnej wysokosci z pomniejszenia kwoty zmniejszajacej podatek, w tym takze poprzez
ztozenie wniosku o niepobieranie zaliczek w danym roku podatkowym;
2) od tego samego ptatnika z réznych tytutéw (np. ze stosunku pracy i z umowy zlecenia), przy czym taczna kwota pomniejszenia zastosowana w tym miesigcu przez tego
ptatnika nie moze przekroczy¢ kwoty wskazanej w tym o$wiadczeniu.

Czgs¢ D wypetnia podatnik, ktdry chce upowazni¢ ptatnika stosujgcego z urzedu pomniejszenie zaliczki na podatek o 1/12 kwoty zmniejszajgcej podatek, do pomniejszania zaliczki na podatek
w innej wysokoici, tj. 0 1/24 albo 1/36 kwoty zmniejszajgcej podatek.
Oéwiadczenie w zakresie czesci C i D podatnik moze zlozy¢ nie wigcej niz trzem platnikom.

Pouczenie

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narazenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialno$¢ przewidziana w Kodeksie karnym skarbowym.
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ACOVO

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE ZOCENA RYZYKA ZAWODOWEGO

Oswiadczam, iz w dniu zapoznatem/zapoznatam sig z ryzykiem
zawodowym, ktore wigze sig z wykonywang przeze mnie pracq na stanowisku

Ponadto zobowigzuje sie do przestrzegania warunkdéw i wskazah zawartych w ocenie ryzyka
zawodowego dla mojego stanowiska.

(data i podpis)

al. Sigska 1 N : : -
o 54-T18 Wroclaw e +48 506 988 531 biuro@abovosolutions.pl @ www.abovosolutions.pl




ACOVO

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) .

identyfikujgcy(a) sie numerem PESEL:
na podstawie art. 3 oraz art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. Ustawy o zasadach
ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (t,j. Dz. U. z 2012 r,, poz. 1314 ze zm.),

o$wiadczam, ze moim identyfikatorem podatkowym jest numer:

PESEL (w przypadku podatnikéw bedgcych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL

nieprowadzqcych dziatalnosci gospodarczej lub niebedgcych zarejestrowanymi podatnikami podatku od

towaréw i ustug)

NIP (w przypadku pozostatych podmiotéw podlegajgcych obowigzkowi ewidencyjnemu)

Jesli zaznaczytes$ NIP to prosze o jego wskazanie:

Jednocze$nie zobowiqzujg sie do niezwtocznego poinformowania pracodawcy o zmianie

identyfikatora podatkowego.

(data i podpis)
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PRACOWNIKA

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej: ,RODO", informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest AB OVO SOLUTIONS Sp.z 0.0. z siedzibq we Wroctawiu (54-118) przy al.
Sigskiej 1, NIP 8943119463, REGON 368795342

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu nawigzania i realizacji umowy o prace. Podstawq przetwarzania
danych osobowych jest: umowa wigzgca strony w pozostatych przypadkach dobrowolna zgoda.

3. Administrator nie powotat inspektora ochrony danych, jednakze kontakt w sprawach zwigzanych z ochrong danych
osobowych u Administratora mozna uzyska¢ pod nr telefonu: 504 215 380 lub pod adresem e- mail: kadry@abovosolutions.eu)

4. Pani/Pana dane bedq udostepniane instytucjom upowaznionych z mocy prawa.

5. Pani/Pana dane mogq byé przekazywane innym podmiotom wspierajgcym Administratora w prowadzonej dziatalnosci na
podstawie umowy powierzenia m.in. w zakresie: administracji kadrowo-ptacowej, obstugi prawnej, informatycznej, BHP jak
rébwniez Pracodawcy Uzytkownikowi.

6. Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres trwania umowy o prace oraz w obowigzkowym okresie
przechowywania dokumentacji, wynikajgcych z przepiséw prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne, prawo do cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos§¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem. Oswiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych
wymaga jego ztozenia w formie pisemne;j.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, ze
przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza przepisy RODO. Ja nizej podpisany/a wyrazam dobrowolnie
i Swiadomie zgode na przetwarzanie nastepujgcych moich danych osobowych w celu dopetnienia formalnosci prawnych
wynikajgcych z Kodeksu Pracy zwiqgzanych z zatrudnieniem w AB OVO SOLUTIONS Sp.z 0.0. z siedzibq we Wroctawiu przy al.
Slgskiej 1 na podstawie umowy o prace zawartej z AB OVO SOLUTIONS Sp.z 0.0.

Rozumiem, ze moje dane osobowe bedq przechowywane przez AB OVO SOLUTIONS Sp.z 0.0. przez okres ustawowy 10 lat. Po
uptywie tego okresu dane zostang zniszczone. Rozumiem, ze przystuguje mi prawo dostgpu do tre§ci ww. danych oraz prawo
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, jok réwniez prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢€ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. Rozumiem, ze mam prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, ze przetwarzanie ww. danych osobowych
narusza przepisy RODO.

(podpis pracownika)
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(imie i nazwisko osoby zatrudnionej)

Informacja dotyczgca PPK

Pracownicze Plany Kapitatowe to dobrowolny program dtugoterminowego oszczedzania,
tworzony i wspéffinansowany przez pracownikdéw, pracodawcow i pahstwo. Prywatne i
imienne rachunki PPK bedq zasilane wptatami pracownika i podmiotu zatrudniajgcego oraz
wptatg powitalng i doptatami rocznymi od panstwa. Wptaty pracownika oraz podmiotu
zatrudniajgcego bedq naliczane procentowo od wysokosci wynagrodzenia pracownika.
Pracownik moze w kazdej chwili zaréwno zrezygnowa¢ z oszczedzania w tym programie, jak i
do niego wrécic.

Ponadto informuje, ze:

e o0soba zatrudniona, ktora jest uczestnikiem PPK, powinna —w terminie 7 dni od dnia
zawarcia w jej imieniu i na jej rzecz umowy o prowadzenie PPK — ztozy¢ podmiotowi
zatrudniajgcemu o$wiadczenie o zawartych w jej imieniu umowach o prowadzenie PPK.
OsSwiadczenie powinno zawiera¢ oznaczenie instytucji finansowych, z ktérymi zawarto te
umowy,

e o0soba zatrudniona, ktéra ukohnczyta 55 lat i nie ukohczyta jeszcze 70 lat, aby zostaé
uczestnikiem PPK, powinna ztozy¢ podmiotowi zatrudniajgcemu wniosek o zawarcie —w
jej imieniu i na jej rzecz —umowy o prowadzenie PPK,

e uczestnik PPK, poza obowigzkowq wptatq podstawowq, moze zadeklarowa¢ wptate
dodatkowq do PPK w wysokosci do 2% jego wynagrodzenia,

e uczestnik PPK, ktérego wynagrodzenie osiggane z réznych zrédet w danym miesigcu nie
przekracza kwoty odpowiadajgcej 1,2-krotnoSci minimalnego wynagrodzenia, moze
ztozy€ podmiotowi zatrudniajgcemu deklaracje o obnizeniu wptaty podstawowej do PPK.
Obnizona wptata podstawowa moze wynosi¢ mniej niz 2%, ale nie mniej niz 0,5% jego
wynagrodzenia.

Potwierdzenie otrzymania:

(data i podpis osoby zatrudnionej)
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DEKLARACIA
O REZYGNACJI Z DOKONYWANIA WPLAT
DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Deklaracje nalezy wypetni¢ wielkimi literami. Deklaracje sktada sie podmiotowi zatrudniajagcemu”.

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oséb nieposiadajacych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosé w przypadku oséb nieposiadajgcych
obywatelstwa polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajgcego

3. Oswiadczenie uczestnika PPK

Oswiadczam, ze rezygnuje z dokonywania wptat do PPK oraz posiadam wiedze o konsekwencjach ztozenia
niniejszej deklaracji, w tym:

1) nieotrzymania wptaty powitalnej w wysokosci 250 zt, naleznej uczestnikom PPK (dotyczy uczestnika
PPK, ktdry nie nabyt uprawnienia do wptaty powitalnej przed ztozeniem deklaracji);

2) nieotrzymania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 zt, naleznych uczestnikom PPK po spetnieniu
warunkéw okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz. U. z 2018r., poz. 2215, z pézn. zm.);

3) nieotrzymania wptat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajgcy w wysokosci 1,5 %
wynagrodzenia.

data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajagcemu

*Podmiot zatrudniajacy oznacza:

a)

b)
c)
d)

e)

pracodawce, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, z pézn. zm.)
— w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. a ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych,

naktadce — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. b ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych,

rolnicze spétdzielnie produkcyjne lub spotdzielnie koétek rolniczych — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. c ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

zleceniodawce — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia
4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza — w stosunku do osdéb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. e
ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

Dowiedz sie wiecej na temat PPK: www.mojePPK.pl, numer infolinii: 800 775 775



http://www.mojeppk.pl/
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Miejscowos¢ i data | micue i gata

OSWIADCZENIE [ 3AAIBNEHUE

Ja, nizej podpisany/a, zgodnie z wymogiem art. 1lb ustawy z dnia 9 lipca 2003 r. o zatrudnianiu pracownikéw
tymczasowych niniejszym oswiadczam, ze w okresie 36 miesiecy poprzedzajgcych przewidywany termin
rozpoczecia wykonywania pracy tymczasowej na rzecz Pracodawcy Uzytkownika

, W ramach AB OVO SOLUTIONS Sp. z .0.0..

fl, HKe noanucaHHbIin/-an, b cootbetctbum co cT. 11b 3akoHa o1 09 utona 2003 r. o TpyaoycTporicTbe bpemeHHbIX paboTHMKOD,
HacToswwwmM 3aabnsio, uto b neprog 36 mecsaueb, npegwectbyowmx oxugaemorn aate Hauana pabotsl oT PaboTopartens

, b paMkax AB OVO SOLUTIONS Sp. z .0.0.:

nie wykonywatem pracy tymczasowej na rzecz Pracodawcy Uzytkownika | He beinontsn bpemerHyto

paboty ona Pabotopartens

wykonywatem prace tymczasowq na rzecz Pracodawcy Uzytkownika w okresie od .................... do

...................... / bbinonHan bpemexHyio paboty ana Pabotopanets b nepropa ¢ no

podpis zleceniobiorcy | noanucs ncnonkuTens
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