M POLBAU KwESTIONARIUSZ OSOBOWY - STRONA 3 (ZATRUDNIENIE PL)

PROSZE WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie pierwsze, imie drugie, nazwisko

Adres korespondencyjny Telefon do najblizszej osoby
(jezeli rozni sie od adresu zameldowania)

Nazwa Urzedu Skarbowego i miasto

Czy jestPan/i:
emerytem/ka  tak [ | nie [ ]

rencista/ka tak [ ] nie ||

Dane dzieci na utrzymaniu (imie, nazwisko i data urodzenia)*

Prosze zakresli¢c odpowiedni rozmiar garderoby: S M L XL XXL

Numer buta:

podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w kwestionariuszu osobowym przez firme ,ZAKtAD
TECHNICZNO-BUDOWLANY POLBAU SP. Z 0.0. z siedzibg w OPOLU, UL. GRUNWALDZKA 25, 45-054 OPOLE.

Aby zapoznac sie z petng Klauzulg Informacyjng RODO odwiedz naszg strone.
Klauzula informacyjna na stronie:

https://polbau.pl/media/system/podstrony/KLAUZULA-INFORMACYJNA-PRACOWNIK-wer-092024.pdf

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng RODO.

Data i podpis sktadajacego
kwestionariusz osobowy



https://polbau.pl/media/system/podstrony/KLAUZULA-INFORMACYJNA-PRACOWNIK-wer-092024.pdf

Prosze zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz.

Czy wyraza Pan(i) wole przystapienia do Pracowniczego Planu Kapitatowego (PPK)?

[ ] Tak (prosze wypetnic dalsza czes¢ kwestionariusza dotyczaca PPK)
D NIE (prosze wypetnic¢ "Deklaracje o rezygnacji z dokonywania wptat do Pracowniczych Planéw Kapitatowych PPK")

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi.
W przypadku przystgpienia do PPK wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia
[ ] sktadek: podstawowej (obligatoryjnej) w wysokosci 2,0 %

D dodatkowej (dobrowolnej) w wysokosci................ % (z przedziatu 0% - 2%)

Podpis pracownika




Millennium

fundusze inwestycyjne

DEKLARACJA O REZYGNACJI Z DOKONYWANIA WPLAT DO PRACOWNICZYCH
PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Deklaracje nalezy wypetni¢ wielkimi literami. Deklaracje sktada sie podmiotowi zatrudniajgcemu*.

Dane dotyczgce uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL (w przypadku braku data urodzenia)

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu (lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego)

Nazwa podmiotu zatrudniajacego

Zaktad Techniczno-Budowlany Polbau Sp. z o0.0.

Oswiadczenie uczestnika PPK

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

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

» nieotrzymania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 zt, naleznych uczestnikom PPK po
spetnieniu warunkow okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.pracowniczych
planach kapitatowych (Dz. U. z 2018r., poz. 2215, z pdzn. zm.);

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

data i czytelny podpis uczestnika PPK data ztozenia deklaracji
podmiotowi zatrudniajagcemu

*Podmiot zatrudniajacy oznacza:

a) pracodawce, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, z pdin.
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 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1342, z p6zn. zm.), jezeli posiada NIP lub REGON,

b) 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,

c) rolnicze spétdzielnie produkcyjne lub spotdzielnie kétek 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,

d) zleceniodawce - w stosunku do 0séb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia 4
pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych, o pracowniczych planach kapitatowych, jezeli posiada

numer NIP lub REGON,

e) podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza - w stosunku do o0séb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit.
e ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

f) ptatnika - jezeli pracodawca, o ktérym mowa w lit. a, lub zleceniodawca, o ktérym mowa w lit. d,

nie posiada NIP lub REGON.




2.

»

Nazwisko i imie wtasciciela rachunku

KONTO ZtOTOWKOWE

Staty adres zamieszkania z kodem pocztowym

Numer konta bankowego (26 cyfr)

]

Wyrazam zgode na przekazywanie mojego wynagrodzenia na w/w konto

Podpis wtasciciela rachunku




Instrukcja wypetnienia dokumentéw zwigzanych z zatrudnieniem.

» Kwestionariusz osobowy czytelnie wypetnié i podpisaé¢ wtasnorecznie

» W kwestionariuszu (str. 3) nalezy zawsze podawaé numer telefonu osoby
najblizszej np. zony, brata, siostry czy jednego z rodzicéw

» W przypadku rezygnacji z PPK doktadnie i czytelnie wypetni¢ deklaracje i podpisac
wiasnorecznie

» Zataczyc kopie swiadectw kwalifikacyjnych (dyplom mistrza, czeladnika, prawo jazdy,
uprawnienia operatora zurawia itd.)

» Zataczyc ostatnie Swiadectwo pracy

> Zataczyc zaswiadczenie z KRUS o optacaniu sktadek (w przypadku ubezpieczenia w KRUS)

W razie pytan prosimy o kontakt pod numerem telefonu: 601 84 22 20, 77 454 32 88 wew. 107 i 108

ZTB POLBAU Sp z.0.0
ul. Grunwaldzka 25

45-054 OPOLE



