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Obowigzkowe

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Adecco Poland sp. z 0.0. moich danych osobowych w celu prowadzenia i administrowania procesu
zatrudnienia. Administratorem danych osobowych jest Adecco Poland sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

K 1ax

g
2. A)Wyraiam zgode na przetwarzanie przez Adecco Poland sp. z 0.0. moich danych osobowych z wykorzystaniem adres e-mail/ sms w
celach marketingowych. Administratorem danych osobowych jest Adecco Peoland sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.
O TAK
B ) Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Adecco Poland sp. z 0.0. moich danych osobowych w celach marketingowych
z wykorzystaniem potgczen telefonicznych. Administratorem danych osobowych jest Adecco Poland sp. z 0.0. z siedzibg
w Warszawie.
O TAK
O . I 3. Wyrazam zgode na przesytanie przez Adecco Poland sp. z 0.0. informacji droga elektroniczng. Administratorem danych osobowych
pCj onaine jest Adecco Poland sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.
O TAK

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych dla Edenred Sp. z 0.0., ktdra dla Adecco Poland Sp. z 0.0. prowadzi program lojalnosciowy i
motywacyjny dla pracownikow, w zakresie udostepnienia adresu mailowego.

O TAK

5.  Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Adecco Poland sp. z 0.0. moich danych osobowych w celu prowadzenia i administrowania
przysztymi procesami rekrutacyjnymi z moim udziatem, w tym na otrzymywanie informacji o ofertach pracy. Administratorem danych
osobowych jest Adecco Poland sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

O TAK




6. Potwierdzenie zapoznania sie z trescig regulaminu pracy Adecco Poland Sp. z o.0.

Pracownik Tymczasowy oswiadcza, iz zapoznano go przed rozpoczeciem pracy z obowigzujagcym w Adecco Poland Sp. z 0.0.
regulaminem pracy.

X 1Ak

Potwierdzenie zapoznania sie z regulaminem pracy Pracodawcy Uizytkownika

Pracownik Tymczasowy oswiadcza, iz w zwigzku z podjeciem pracy w Amazon Fulfillment Poland Sp. z 0.0. na stanowisku  ,pracownik

magazynowy” zapoznano go przed rozpoczeciem pracy z obowigzujgcym w Amazon Fulfillment Poland Sp. z 0.0. regulaminem pracy.
TAK

8. Potwierdzenie zapoznania sie z przepisami i zasadami php

Pracownik Tymczasowy oswiadcza, iz w zwigzku z podjeciem pracy w Amazon Fulfillment Poland Sp. z 0.0. na stanowisku
. «pracownik magazynowy” przed rozpoczeciem pracy zapoznano go z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
ObOWIQZkOWE zgodnie z art. 2374 § 3 k.p.
M 1Ak

9. Potwierdzenie zapoznania sie z przepisami o rownym traktowaniu w zatrudnieniu
Pracownik Tymczasowy oswiadcza, iz udostepniono mu tekst przepisow dotyczacych rownego traktowania w zatrudnieniu, tj. art.
18 3= Kodeksu Pracy. Przepisy te zostaly przedtozone do wgladu.
X 1Ak

10.

Potwierdzenie poinformowania o monitoringu w miejscu wykonywania pracy

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o celu, zakresie oraz o zasadach stosowania monitoringu na terenie zaktadu
Pracodawcy Uzytkownika Amazon Fulfillment Poland Sp. z o.0.

X TAK

Potwierdzenie zapoznania sie z obowigzkiem informacyjnym Administratora.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany kto jest administratorem moich danych osobowych, celu p
przystugujacych mi z tego tytutu prawach.
M Tak

Oswiadczam, ze powyisze dane podatam(-em) zgodnie ze stanem faktycznym.

11.

Data i podpis

10.01.2020 Jan Kowalski

(data i podpis pracownika)




Poznan 4, 10.01.2020

KOWALSKI JAN
nazwisko i imie pracownika

90102309011

PESEL

Jesli pracowates wczesniej w Amazon

Oswiadczenie

MNiniejszym zaswiadczam, ze w ciggu ostatnich 36 miesiecy:

Xéwiadczﬁemfﬂm prace na rzecz pracodawcy uzytkownika, czyli firmy Amazon Fulfillment Poland Sp. z 0.0.
w okresie od 12.10.2018 4, 31.01.2019

O nie swiadczytem/am pracy na rzecz w/w firmy

Oswiadczenie
dla celow stosowania podwyiszonych kosztow uzyskania przychodow ze stosunku stuzbowego, stosunku pracy
(art. 32 ust. 5 Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. O Podatku Dochodowyrm Od Osob Fizycznych Dz U, Nr 14 z 2000 r. poz. 176 z poZnigjszymi zmianami)

Niniejszym prosze ptatnika Adecco Poland Sp. z 0.0. 0 odliczanie podwyzszonych kosztow uzyskania przychodow, gdyz

zamieszkuje w _ POZnaniu tj. poza miejscowoscia, w ktdre] znajduje sie zaklad pracy, oraz nie

otrzymuje dodatku za rozigke.
T nie dotyczy Miejscowos¢ zamieszkania




Oswiadczenie o rezygnacji z ulgi podatkowej dla celow podatkowych ze stosunku pracy

Miniejszym prosze platnika Adecco Poland Sp. z 0.0. o NIE POTRACANIE ulgi podatkowe] od miesigca , gdyz:
Xr.]trzymujﬁ rente lub emeryture:

Nr legitymacji ZUS: 22/10/R/055555/19 | data wydania 1.09.2018 , okres waznosci_1.09.2021

[ prowadze dziatalnos¢ gospodarcza Xinne UMOWA O PRACE

1 nie dotyczy

Oswiadczenie pracownika bedgcego rodzicem lub opiekunem dziecka

W zwigzku z art. 188 K.p. odwiadczam, iz jako pracownik wychowujacy dziecko do lat 14 bede* / mie-bgdei=korzystal ze
zwolnienia od pracy w wymiarze dwoch dni / 16 godzin. Jednoczesnie oswiadczam, iz drugi rodzic / opiekun dziecka

bedeied® / nie bedzie* korzystal z uprawnien wynikajgcych z tego przepisu.

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka

KATARZYNA KOWALSKA 20.01.2017

LI nie dotyczy — nie mam dzieci w tym wieku

Oswiadczam, Ze powyisze dane podatam(-fem) zgodnie ze stanem faktycznym.
10.01.2020 Jan Kowalski

(data i podpis pracownika)




Poznan, 10.01.2020

KOWALSKI JAN Miejscowost i data

MNazwisko | imie pracownika

90102309011

FESEL

OSWIADCZENIE
HASLO DO OBSLUGI TELEFONICZNEJ

M Podaje hasto telefoniczne

J Zmieniam hasto telefoniczne

HA S|t O1

10.01.2020 Jan Kowalski

(data 1 podpis pracownika)




Poznan  4n.10.01.2020

KOWALSKI JAN

nazwisko i imie pracownika

90102309011

PESEL

Oswiadczenie
dane kontaktowe w razie wypadku

DANE KONTAKTOWE O50BY, KTORA NALEZY POWIADOMIC W RAZIE WYPADKU *

IMIE, NAZWISKO: ANNA KOWALSKA

TELEFON: 7

1, 99 9

9 -

19

2 13 |-

* Zobowiazuje sie do przekazania wskazanej powyiej osobie informacji o administratorze danych, celu przetwarzania
Zwigzanym z nagtymi sytuacjami zwigzanymi z ratowaniem Zycia badZ zdrowia, oraz o udostepnieniu petnej tresci
obowigzku informacyjnego pod adresem: www.adecco.pl/osobykontaktowe.

10.01.2020 Jan Kowalski

(data i podpis pracownika)




WYPEENIAC DUZYMI, DRUMDWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. ldentyfikator podatkowy NIP [ numer PESEL mesesmamnesiess]
86176727 3.0.9.0711 %

PIT-2

OSWIADCZENIE

pracownika

dla celow obliczania miesiecznych zaliczek na podatek dochodowy od osob fizycznych

Dane osobowe

Podstawa prawna; Art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych (Dz. U. z 201971, poz. 1387 2 g
Zwanej dalej _ustawa".

A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

2 Nazwisko 3. Pierwsze imie 4. Data urodzenia | dzien - mresmc rok

KOWALSKI JAN 23.10.199

MNiniejszym okreslam ptatnika:

Adecco Poland Sp. z o.0.
{nazwa p=tna zaksdu pracy)

Data i podpis

B. PODPIS

& Data wypelnienia (dzien - miesiac - rok) &, Podpis

10.01.2020 Jan Kowalski




