
ZEZNANIE ŚWIADKA

Instrukcja wypełniania
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wypełnij ten formularz, jeśli chcesz złożyć zeznania w sprawie okresów prowadzenia gospodarstwa 
rolnego lub okresów pracy w gospodarstwie lub innych okresów pracy – zainteresowanego.
1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem x
3. Wypełnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ołówkiem)
4. W formularzu podaj adres zamieszkania

Dane świadka

Imię i nazwisko¹ 

Data urodzenia 

 d    d  / m   m  /  r     r     r     r
Ulica 

Nr domu          

                                                             
Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowość 

Nazwa państwa 

Podaj, jeśli Twój adres jest inny niż polski

Stopień pokrewieństwa / powinowactwa

Z zainteresowanym łączy mnie pokrewieństwo / powinowactwo 

TAK

NIE

Jeśli TAK, podaj stopień pokrewieństwa / powinowactwa z zainteresowanym

Informacja o świadczeniu

Mam przyznane świadczenie emerytalno-rentowe 



TAK

NIE

Jeśli TAK, podaj nazwę i miejscowość siedziby instytucji, która ustaliła prawo do świadczenia (ZUS, KRUS, Zakład
Emerytalno-Rentowy MSWiA, Wojskowe Biuro Emerytalne, Biuro Służby Więziennej, właściwa jednostka organizacyjna
wymiaru sprawiedliwości) oraz nr świadczenia

Dane dotyczące okresów pracy zainteresowanego

1. Oświadczam, że zainteresowany

Imię i nazwisko¹ 

Data urodzenia 

d    d  / m   m  /  r     r     r     r

Zamieszkały wówczas w 

W okresie

Podaj okres od – do (d / m / r)

Wykonywał pracę w 

Podaj nazwę (własność) i adres siedziby gospodarstwa rolnego

Rodzaj wykonywaj pracy 

Podaj rodzaj wykonywanej pracy, zajmowane stanowisko, opisz wykonywane czynności

2. Praca zainteresowanego miała charakter:

stały

sezonowy

dorywczy

3. Praca wykonywana była w pełnym wymiarze czasu pracy



TAK

NIE

Jeśli NIE, podaj ile godzin dziennie trwało zatrudnienie

4. Okoliczności objęte zeznaniem są mi znane, ponieważ:

Podaj dlaczego są Ci znane okoliczności objęte zeznaniem

5. Pracowałem/am razem z zainteresowanym

TAK

NIE

Jeśli TAK, podaj w jakich okresach oraz jakie dowody posiadasz na potwierdzenie własnego zatrudnienia / 
pracy

Data 

d    d  / m   m  /  r     r     r     r
                                                                                                    ………………………………………………
                                                                                                               czytelny podpis świadka

Data 

d    d  / m   m  /  r     r     r     r
                                                  
                                                                                                       ………………………………………………….
                                                                                                                   podpis i pieczątka służbowa 
                                                                                                              potwierdzającego podpis świadka 



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób

fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

oświadczam, że:

Ja,  niżej  podpisany/-a  ………………………………………………………………..wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych

osobowych  

w postaci numeru telefonu w celach kontaktowych. *

…………………………………………………………..

(data i podpis)
Klauzula informacyjna

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż:
1.1 Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Wójt  Gminy  Ożarowice  z  siedzibą  w  Urzędzie  Gminy  w

Ożarowicach,  ul.  Dworcowa 15,  42-625 Ożarowice. Kontakt  z  administratorem jest  możliwy za pomocą adresu
mailowego: sekretariat@ug.ozarowice.pl

1.2 Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za
pomocą adresu mailowego: iod@ug.ozarowice.pl, 

1.3 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z rozpatrzeniem i realizacją wniosku o wydanie
zaświadczenia potwierdzającego pracę w gospodarstwie rolnym na podstawie: 

 art.  6  ust.  1  lit  c  RODO -  przetwarzanie  jest  niezbędne  do  wypełnienia  obowiązku  prawnego  ciążącego  na
administratorze, wynikającego z ustawy z dnia 17 maja 1989 r. - Prawo geodezyjne i kartograficzne, ustawy z dnia
20  grudnia  1990  r.  
w sprawie ubezpieczenia społecznego rolników, ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 

 art. 6 ust. 1 lit a RODO - przetwarzanie danych w postaci numeru telefonu odbywa się na podstawie wyrażonej

zgody. 

1.4 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 
a organy władzy publicznej  oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów

władzy publicznej w zakresie i w celach, które wynikają wyłącznie z przepisów powszechnie obowiązującego
prawa,

b inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z administratorem przetwarzają jego dane, 
1.5 Pani/Pana  dane przetwarzane  będą  przez  okres  niezbędny  do  realizacji  celów  związanych  z  rozpatrzeniem  i

realizacją wniosków. W przypadkach, kiedy wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie  archiwalnym  
i archiwach - przez czas określony w tych przepisach.

1.6 Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, 
1.7 Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora: 

a dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii, 
b do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 
c do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO, 
d do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO, 
e do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO, 
f prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
g prawo  do  cofnięcia  zgody  w  dowolnym momencie.  Wycofanie  zgody  nie  wpływa  na  zgodność  z  prawem

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-g) należy skontaktować się 
z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.
1.8 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 

00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy o 
ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

1.9 Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obowiązkowe. Niepodanie 
danych będzie skutkowało brakiem realizacji czynności związanych z rozpatrzeniem i realizacją wniosku. Podanie 
danych kontaktowych w postaci numeru telefonu jest dobrowolne.

1.10Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  


