WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI

Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego

Oddziat Regionalny/Placowka Terenowa

ZGLOSZENIE
do ubezpieczenia wypadkowego, chorobowego i macierzynskiego
oraz do ubezpieczenia zdrowotnego
pomocnika/pomocnikéw w okresie $wiadczenia pomocy w gospodarstwie
na podstawie umowy o pomocy przy zbiorach
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Objasnienia:

2 przez Oddziat Regionalny/Placéwke Terenowa, do ktdrego/rej adresowane jest Zgtoszenie rozumie sig, jednostke organizacyjng KRUS, w ewidenciji ktorej rolnik figuruje,

w przypadku gdy nie figuruje nalezy wybra¢ jednostke na terenie dziatania, ktérej znajduje si¢ gospodarstwo rolne

2 UNO - Unikalny Numer Osoby - jest to numer nadawany przez KRUS przy wprowadzaniu do ewidencji KRUS

LICZBA ZGLASZANYCH POMOCNIKOW DO UBEZPIECZENIA W KRUS

Przed wypetnieniem tabel (na stronie drugiej) z danymi zgtaszanych pomocnikéw do ubezpieczenia w KRUS nalezy zapoznac¢ si¢ z
informacjami zamieszczonymi w Czesci Il - INFORMACJE O PRZEPISACH
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Objasnienia:

 Dokument podrézy nalezy wpisac, jesli pomocnik nie posiada nr PESEL lub paszportu

2 Okres $wiadczenia pomocy jest okresem podlegajgcym zgtoszeniu do ubezpieczenia w KRUS. W przypadku gdy umowa o pomocy przy zbiorach nie okresla dnia
rozpoczecia $wiadczenia pomocy przy zbiorach za dzien rozpoczecia $wiadczenia pomocy przyjmuje sig dzien zawarcia umowy

9 Liczba dni $wiadczenia pomocy przy zbiorach u innych rolnikéw - to liczba dni $wiadczenia pomocy przy zbiorach, w danym roku kalendarzowym, na podstawie
umow o pomocy przy zbiorach zawartych z innymi rolnikami, w okresie poprzedzajgcym zawarcie z Pania/Panem umowy o pomocy przy zbiorach, ktéra stanowi podstawe
niniejszego zgtoszenia pomocnika do ubezpieczenia w KRUS. Liczba ta powinna uwzglednia¢ réwniez liczbe dni $wiadczenia pomocy na podstawie zawartych z
Pania/Panem wczesniejszych uméw o pomocy przy zbiorach, o ile takie zostaty zawarte w danym roku kalendarzowym
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UWAGA !!! Dane kolejnych pomocnikéw zgtaszanych do ubezpieczenia w KRUS nalezy wpisa¢ w zataczniku/ach.
W takim przypadku nalezy w oznaczonym polu wpisa¢ liczbe zatacznikow

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am si¢ z informacjami zamieszczonymi w Czesci Il - INFORMACJE O PRZEPISACH
umowa o pomocy przy zbiorach z pomocnikiem/ami zgtaszanym/i do ubezpieczenia w KRUS zawarta zostata w trybie przepiséw art. 91a — 91f ustawy o

2. ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

3. powyzsze dane zostaty podane zgodnie z prawda i Swiadomy/a jestem odpowiedzialnosci z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Zobowiazuje sie do informowania KRUS o wszelkich zmianach majacych wplyw na ubezpieczenie pomocnika/é6w w terminie 14 dni od dnia ich zaistnienia.

miejscowos¢, data rrrr-mm-dd czytelny podpis
INFORMACJA DLA UBEZPIECZAJACEGO O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Dane dotyczace os6b podanych w niniejszym Zgtoszeniu oraz w Zatgczniku do tego Zgtoszenia podlegajg ochronie na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Administratorem
danych osobowych jest Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Kontakt z inspektorem ochrony danych w KRUS mozliwy jest poprzez poczte elektroniczng na
adres e-mail: iod@krus.gov.pl lub poczte tradycyjng na adres: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa z dopiskiem
,,Inspektor Ochrony Danych”.

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji przepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw i zadan zleconych ustawg z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

W sytuacji gdy osoba, ktérej dane osobowe Kasa przetwarza, uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych przez KRUS narusza przepisy RODO, ma prawo wniesienia
skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Ponadto osobie, ktérej dane osobowe Kasa przetwarza przystuguje prawo dostepu do danych osobowych, prawo do
sprostowania danych osobowych oraz prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych przez administratora.

Dodatkowe informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1i2 oraz w art. 14 ust. 1i 2 RODO s3 dostgpne w Placéwkach Terenowych, Oddziatach Regionalnych KRUS oraz
na stronie internetowej KRUS pod adresem: https://www.krus.gov.pl/bip/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo/

miejscowos¢, data rrrr-mm-dd czytelny podpis
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