Grupa Kapitatowa

ANKIETA OSOBOWA VoTtum saA %

Dane wstepne Prosze wypetnic czytelnie drukowanymi literami
[[] Rekrutacja [7] Aktualizacja danych osobowych
: w ramach zawartych umow ze spotkami
[ ] Votum Odszkodowania S.A. [ ] DSA Investment S.A. w Grupie Kapitatowej VOTUM, ktére obowiazuja w dacie
[ | Doptaty Powypadkowe S.A. [ ] Votum Energy S.A. wptywu ankiety osobowej do GK VOTUM.

(przy rekrutacji do jednej z Spotek GK VOTUM dane osobowe
w pozostatych Spotkach podlegaja aktualizacii)

Osoba wprowadzajgca Identyfikator

NEEENNEN

Dane osobowe

Imie Nazwisko

Pesel Seria i nr paszportu (wypetnia osoba, ktéra nie posiada numeru PESEL)
ENERRENENRNN

Obywatelstwo*

Nr tel. komorkowy Prywatny adres e-mail

L L]

*wypetnia osoba, ktéra nie zawiera umowy jako przedsigbiorca (zawiera umowe zlecenia)

Adres miejsca zameldowania

Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina

Ulica Nr domu Nr mieszk. Kod Miejscowosc

OO LU

Adres miejsca zamieszkania [ jw.

Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina

Ulica Nr domu Nr mieszk. Kod Miejscowose
IR AN

Adres do korespondencji [ jw.

Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina

Ulica Nr domu Nr mieszk. Kod Miejscowosc

LUC L LU

Rachunek bankowy

Petna nazwa banku

Nr rachunku

L OO Deie OO Do oeer O
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Urzad skarbowy*

Petna nazwa urzedu skarbowego

Ulica Nr budynku  Nr lok. Kod Miejscowosé

O LA

*wypetnia osoba, ktéra nie zawiera umowy jako przedsiebiorca (zawiera umowe zlecenia)

Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Prowadze wtasng dziatalnos¢ gospodarcza [C] Tak/ [ Nie

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci [ ] odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne od podstawy: [ | mniejszej

[ ] réwnej lub wyzszej niz minimalne wynagrodzenie [ | nie odprowadzam sktadek na ubezpieczenie spoteczne

[] dzatalnosc jest zawieszona od DDataD = D D D D D D @e DDataDD D - D D D D

Nazwa i adres dziatalnosci gospodarczej

NIP Regon

R T

Oswiadczenie o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace

Jestem jednoczesnie (poza GK VOTUM) zatrudniony/a na umowe o prace Tak / Nie

Data Data Data
[ ] na czas nieokreslony od DD-DD-DDDD [] na czas okreslony od DD-DD-DDDD do D D-DD-DDDD
[ ] w petnym wymiarze czasu [ ] w niepetnym wymiarze czasu Wymiar czasu pracy ‘ ‘

[ | osiagam miesieczne wynagrodzenie: | | wyzsze lubrowne | | nizsze od minimalnego wynagrodzenia

[ ] przebywam na okresie probnym/ [ | przebywam na okresie wypowiedzenia do dnia D D —D D —D D D D

[ ] przebywam na urlopie macierzynskim/ [ | przebywam na urlopie wychowawczym do dnia D D —D D —D D D D

Oswiadczenie o zatrudnieniu na podstawie umowy zlecenia lub innej

[T Tak/ [T Nie Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy zlecenia lub innej w:

1

memrstoeal | L L] 0 mesmastros [ 1] o T WM

Z tytutu zawartej umowy odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne od podstawy: [ | mniejszej

[ ] réwnej lub wyzszej niz minimalne wynagrodzenie [ ] nie odprowadzam sktadek na ubezpieczenie spoteczne

2

racssnesiesinysa| | [ (][] 0 recasowesores | ] 0] e T

Z tytutu zawartej umowy odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne od podstawy: [ | mniejszej

[ ] réwnej lub wyzszej niz minimalne wynagrodzenie [ ] nie odprowadzam sktadek na ubezpieczenie spoteczne

3

nacssnisnesenyoa] | 11 [ ] 0 recssoreservos | 1 T ] T H T

Z tytutu zawartej umowy odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne od podstawy: [ | mniejszej

[ ] rownej lub wyzszej niz minimalne wynagrodzenie [ ] nie odprowadzam sktadek na ubezpieczenie spoteczne

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)**

Nazwa oddziatu NFZ

01-Dolnoslaski D 06-Matopolski D 11-Pomorski n 16-Zachodniopomorski
02-Kujawsko-Pomorski [0 07-Mazowiecki [ 12-Staski

03-Lubelski ] 08-0Opolski [ 13-$Swietokrzyski

04-Lubuski ] 09-Podkarpacki ] 14-warminsko-Mazurski

05-todzki D 10-Podlaski n 15-Wielkopolski

(o |

**wypetnia osoba, ktéra nie zawiera umowy jako przedsigbiorca (zawiera umowe zlecenia)

GK-1-1-F1/2020-04-27



Informacje do celow ubezpieczen spotecznych***

Chce podlegac dobrowolnym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym w ‘ ‘ Tak / Nie

Chce podlegac¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu w ‘ ‘ ] Tak/ [ Nie

Jestem studentem/uczniem [] Tak/ ] Nie iukoriczytem26lat [ | Tak/ [ ] Nie

Data Data
rok rozpoczecia studiow/szkoty D D-D D - D D D D planowany rok ukonczenia studiow/szkoty D D = D D —D D D D

Nazwa i adres uczelni/szkoty

(wymagane zaswiadczenie ze szkoty/uczelni potwierdzajace status ucznia/studenta)

Jestem emerytem ] Tak/ ] Nie Jestemrencista [ Tak/ ] Nie Stopien niepetnosprawnosci ‘

Organ wyptacajacy $wiadczenie: [ | ZUS [ ] KRUS [ ] MSWIA [ ] Inny: ‘

Adres organu wyptacajacego
Swiadczenie

*** wypetnia osoba, ktdra nie zawiera umowy jako przedsiebiorca (zawiera umowe zlecenia)

Rodzaj umowy podpisanej ze Spotka, ktorej dotyczy rekrutacja [ ] Zlecenia/ [_] Agencyjna

D Umowe tg wykonam w ramach dziatalnosci gospodarczej i wystawig fakture

Wyrazam zgode / E Nie wyrazam zgody
na wykorzystanie i publikowanie mojego wizerunku, takze jego fragmentéw, utrwalonego w formie analogowej lub cyfrowej w celach promocyjnych,
informacyjnych i marketingowych na stronach internetowych; kontach w mediach spotecznosciowych prowadzonych przez

D Votum S.A. D Votum Odszkodowania S.A. D DSA Investment S.A. D Votum Energy S.A. D Doptaty Powypadkowe S.A.

Oswiadczam, ze znany jest mi obowigzek zawiadomienia w ciggu 7 dni powiatowego urzedu pracy o podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
pozarolniczej dziatalnosci oraz o zaistnieniu innych okolicznosci powodujacych utrate statusu bezrobotnego oraz utrate prawa do zasitku (ustawa z dn. 20
kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i innych instytucjach rynku pracy). Swiadomy odpowiedzialnosci za podawanie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym upowazniam Spotke z GK VOTUM, w ktdrej rekrutacji uczestnicze do zarejestrowania mnie w ZUS wg podanych wyzej informacji. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do zgtaszania zmian podanych powyzej informacji w ciggu 7 dni od dnia ich zaistnienia.

LD

Miejscowosé data

Podpis Kandydata

Kazda ze spotek GK VOTUM zgtasza/aktualizuje zgtoszenie swoich zleceniobiorcow do ZUS na Spétki w GK VOTUM na podstawie podanych w ankiecie. Zmiane danych
podanych w ankiecie nalezy zgtosi¢ spodtce w ciggu 7 dni. Jedli jest Pan/i zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy lub korzysta ze $wiadczen z PUP, ma Pan/i
obowigzek samodzielnego zgtoszenia w PUP podjecia zatrudnienia, zlecenia czy dziatalnosci pozarolniczej w ciggu 7 dni. Spotki z Grupy Kapitatowej VOTUM, z ktorymi
wigze Pana/ia umowa agencyjna/zlecenie sg uprawnione do aktualizowania Pana/i danych, na podstawie niniejszej ankiety. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO
tj. prawnie uzasadniony interes administratora oraz osdb, ktérych dane dotyczg polegajacy na postugiwaniu sie aktualnymi danymi na potrzeby wspotpracy. Do rozliczent
z przedsiebiorcami stosuje sie dane zawarte na fakturze. W celu zmiany danych prosimy o kontakt z wiasciwg Spotka, do ktorej sktadana jest ankieta osobowa.
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