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Nazwa projektu: ,, Innowacje edukacyjne nakierowane na zwigkszenie szans zatrudnienia absolwentow
w ekoturystyce.” Numer umowy: CZ.11.3.119/0.0/0.0/16_022/0001153

NAZWISKO ... IMIONA 1. e
Imiona rodZICOW.......cc.eeeevieririerieiecieeee e Data i miejsce Urodzenia ...........cc.ecceeeeeeecereeriesieneenesieeneens
e r e e L - - 1- 1
nr pesel nr identyfikacji podatkowej NIP

Miejsce zamieszkania:
UNICA o NrdOMU v nr mieszkania ..o
kod poCZtowy .....cceeeieniniiiiiieee, MNEEJSCOWOSE .enieiiiieitieiesteeee it etce et e et e et e sreenreaneaneeaneas
Urzad Skarbowy wlasciwy dla miejsca zami€SZKania ..........ccccecererierenieieninienienies s
Kod oddziatu NFZ....................... ...

1. Oswiadczam , Ze pozostaje/nie pozostaje* W StOSUNKU PraCy Z ....ovvviriniininriiinieenienineeeanennnss i

osiagam wynagrodzenie wyzsze/nizsze/rowne* niz minimalne wynagrodzenie w kraju.

2. Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* zarejestrowany jako bezrobotny/a , pobieram/nie pobieram* zasitek dla
bezrobotnych

3. Oswiadczam, ze prowadze/ nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej; o$wiadczam ze jestem juz
ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i optacam sktadki spoteczne ZUS*

4. Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem™ emerytem/rencistg.

5. Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem* doktorantem.

6. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* uczniem szkoly ponadpodstawowej/ studentem i nie ukonczylem 26 lat
(rodzaj StudioW.......ccceevveervenienieieiienne )

7. Przebywam/ nie przebywam* na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym* od.................
do..oiiii

8. Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem* objety(a) obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy
zlecenia zawartej w okresie 0d.......cc.ccceveennnnee. O w innym zaktadzie niz UO (nazwa
ZAKEAAU PIACY....ocviivieiiiiiciiceceeteee ettt ettt ettt e te et bt e b sseseessesseseeaens )

9. Os$wiadczam, ze jezeli Uniwersytet Opolski z tytutu blednego oS$wiadczenia poniesie konsekwencje
finansowe, zobowiazuje¢ si¢ do ich pokrycia w petnej wysokosci.
10. Jestem $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych.

podpis
RACHUNEK DO UMOWY ODZIELONR................coceee.
dla ..o UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO........iuitititiiiiti et
Z8 WYKONGNIE PIACY: .oiitieitiiietietteteettete st s e e stesteesbeassasseatesseeseesseesaesteesse st eassesbesReeasesseass 4 estesbeseens s e s enneensenseaseentenrens
W KWOCIC .iovieiieeieiieeee STOWNIE ZYOTYCH ..o

1. Os$wiadczam, ze przychody z tytulu osobistego wykonania niniejszej ustugi nie wchodza w zakres dzialalno$ci
gospodarczej wykonanej na rzecz ludnosci:
2. Naleznos¢ ptatna*: gotowka — przekazem na moj koszt — przelewem na Konto nr.........cc.cceceeeeennne.

(data i podpis wystawcy rachunku)
* niepotrzebne skresli¢

Stwierdzam , ze $wiadczenie zostalo wykonane zgodnie z ww. umowg zlecenie/o dzieto.

PIatne Z€ STOAKOW ....viiii e

DZIAtAL | JEDNOSTKA RODZAJ KOSZTU NR PROJEKTU ZRODLO BUDZET
NOSC FINANSOWANIA
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@ ugrerzita Palackého @ OSTRAVSKA UNIWERSYTET
v Dlomouct &7/ UNIVERZITA
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