Załącznik nr 3 do Regulaminu
Formularz
1. DANE OSOBOWE DO UMOWY

Nazwisko……………………………………………...Imię ………………………………….…drugie imię ……….……......................
Data urodzenia ……………………………………….
Proszę podać  PESEL ……………………………….……………….…….................
Obywatelstwo …………………………….………….
Telefon………………………..…………….....................................Mail…………………………………………………………………

Adres zamieszkania

Miejscowość …………………..................................... Kod pocztowy ……………..………………………..……………..……………
Ulica ……………………………………….……..….. Nr domu ……...........................…. Nr lokalu............……....................………...
Województwo ………………………………….…...... Powiat …............................................…………………..………….………...…
Gmina ……………………………………….….….… Poczta …………..……….………………………........................................……

Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania

……………………………………………………………….............................…………………………..
……………………………………………………………………………….............................……….….
Rachunek Bankowy, na który ma być wypłacane wynagrodzenie 

Nazwa banku 	……………………………………….…………………………………………………
Nr konta		_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _

2. DANE DO ROZLICZEŃ PUBLICZNO – PRAWNYCH

Nazwa i adres Urzędu Skarbowego: ………………………………………………………….....................................................................
Proszę o przesłanie PIT-u w formie elektronicznej na adres mailowy …………..………………………………………………………

3. Oświadczenie Wykonawcy:
 Oświadczam że dane zawarte w pkt 1 są zgodne z dowodem osobistym seria…………………..….nr……………………

									-----------------------------------------------------------
									      	Data                                                podpis wykonawcy
Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących informacji podanych w kwestionariuszu oraz oświadczeniu zobowiązuję się powiadomić Płatnika na piśmie w terminie 5 dni od dnia wystąpienia tych zmian.

									-----------------------------------------------------------
										Data                                                podpis wykonawcy
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Pamięć i Przyszłość z siedzibą we Wrocławiu, podanych powyżej moich danych osobowych, w celu zawarcia i wykonania umowy cywilnoprawnej, a także dla dochodzenia ewentualnych roszczeń wynikających z przepisów prawa cywilnego, a powstałych w związku z umową cywilnoprawną . Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.
-----------------------------------------------------------
										Data                                                podpis wykonawcy

Klauzura informacyjna o przetwarzanych danych osobowych 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pamięć i Przyszłość z siedzibą we Wrocławiu, ul. Grabiszyńska 184, kod pocztowy 53-235, adres e-mail: sekretariat@zajezdnia.org, tel. (+48) 71 715 96 00.
Administrator powołał inspektora ochrony danych, z którym mogą Państwo się skontaktować poprzez email iod@zajezdnia.org.  To właśnie z inspektorem ochrony danych możecie Państwo kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących realizacji praw, przysługujących Państwu w związku z  przetwarzaniem waszych danych.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i c RODO, w celu wykonania umowy cywilnoprawnej, mogą być także przetwarzane dla dochodzenia roszczeń wynikających z przepisów prawa cywilnego, jeśli takie się pojawią w związku z umową cywilnoprawną.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty świadczące na rzecz Ośrodka usługi transportowe, dostarczające przesyłki kurierskie i pocztę, obsługę informatyczną, prawną. 
Pani/Pana dane osobowe będą przez Ośrodek przetwarzane przez cały czas, przez który umowa będzie wykonywana, a także później, do czasu upływu terminu przedawnienia ewentualnych roszczeń wynikających z umowy i w związku z realizacją obowiązku archiwizacyjnego, zgodnie z Instrukcją kancelaryjną Ośrodka „Pamięć i Przyszłość”.
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, których podanie jest dobrowolne - prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy: iod@zajezdnia.org
Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z nawiązaniem i realizacją umowy cywilnoprawnej. 
Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól w formularzu.                               -----------------------------------------------------------
										Data                                                podpis wykonawcy
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