 Załącznik nr 3
Wypełnić   jeśli dotyczy
..........................., dnia......................................

(miejscowość)

..................................................................
     (nazwisko, imię)




..................................................................
     (PESEL)


..................................................................

..................................................................




    (adres zamieszkania)

..................................................................




     (telefon)

OŚWIADCZENIE 
(dla osób niepodlegających ubezpieczeniu społecznemu w Polsce)
Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz. U. z 2017 r., poz. 2204) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam pod odpowiedzialnością karną:
w okresie od dnia……………………..…...do dnia ………………………./ do chwili obecnej:
1. nie wykonuję od tego dnia żadnej pracy zarobkowej na terenie Polski, 

2. nie jestem zarejestrowana/y w powiatowym urzędzie pracy jako osoba bezrobotna z prawem do zasiłku, 
3. nie mam zarejestrowanej działalności gospodarczej lub działalność nie jest zawieszona
4. nie podlegam rolniczemu ubezpieczeniu społecznemu KRUS,
5. nie pobieram żadnych świadczeń z ZUS,
6. nie pobieram świadczenia pielęgnacyjnego ani zasiłku dla opiekuna osoby niepełnosprawnej na członka rodziny, podlegającego ubezpieczeniu.


...............................................................









        Podpis 
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych

Formularze unijne

Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Pomorski, adres: ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk, zwany dalej Administratorem. 
Kontakt do Inspektora ochrony danych w Pomorskim Urzędzie Wojewódzkim w Gdańsku: iod@gdansk.uw.gov.pl

Dane osobowe przetwarzane będą:

· w celu wymiany danych między instytucjami zajmującymi się przyznawaniem świadczeń na terenie Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Konfederacji Szwajcarskiej, 

· na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 września 2009 r. dotyczącego wykonania rozporządzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego.

Podanie danych osobowych jest:  

· dobrowolne.

Dane osobowe:  

· nie będą udostępniane innym odbiorcom,

· nie będą przekazywane do państwa trzeciego,

· nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany

Posiada Pani/Pan prawo do:

· żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

· wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

· przenoszenia danych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego,

· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania że przetwarzanie danych osobowych jest nieprawidłowe.

Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów o archiwizacji.

Po zapoznaniu się z powyższą klauzulą informacyjną wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celach w niej zawartych. 

………………………….….                                                   ……………………………………

                            (data)                                                                                                              (imię i nazwisko)
