SWIADCZENIE URLOPOWE BUAK > INTERNOVA-TAX

Szanowny Kliencie,
W celu ubiegania sie o wyptate swiadczenia BUAK z Austrii prosimy o uzupetnienie i

podpisanie nastepujgcych dokumentow:

1. Kwestionariusz osobowy.

2. Umowa zlecenie — prosimy o wypetnienie drukowanymi literami oraz podpisanie (w
miejscu ,Zleceniodawca”).

3. Antrag auf Abfindung — prosimy tylko podpisa¢ w miejscu oznaczonym "X" —
znajdziesz je w komplecie dokumentow.

4. Antrag auf Abfindung fur Entsendungszeiten — prosimy tylko podpisa¢ —znajdziesz je w
komple cie dokumentow (tylko dla pracownikéw delegowanych).

Dotacz:

1. Kopie dowodu osobistego.

2. Kopie ostatniego odcinka z wyptaty lub potwierdzenie wymeldowania z systemu
ubezpieczen spotecznych w Austrii.

3. Kopie aktualnych dokumentéw otrzymanych z BUAK.

4. Aktualne zaswiadczenie z banku o posiadaniu rachunku bankowego.

KOMPLET DOKUMENTOW PROSIMY WYStAC NA ADRES NASZEGO BIURA:

INTERNOVA-TAX
UL. OZIMSKA 7/6
45-057 OPOLE

W razie jakichkolwiek pytan jesteSmy do Panstwa dyspozyciji:

+48 451 557 339
kontakt@internova-tax.pl



BUAK

Prosimy o przekazywanie do naszego biura wszelkiej korespondencji z BUAK.

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ankiecie s zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data Podpis klienta



Umowa

Zawarta pomiedzy: INTERNOVA-TAX sp. z 0.0., ul. Ozimska 7/6,

A INTERNOVA-TAX

ODZYSKAJ SWOJ PODATEK Z ZAGRANICY

45-057 Opole, zwanym w niniejszej umowie Zleceniobiorcg, a Panem/Pania:

Imie i nazwisko:

Adres:

zwanym w niniejszej umowie Zleceniodawca.
SWIADCZENIE URLOPOWE BUAK

Miejscowos¢ oraz data

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest posrednictwo pomiedzy
zagraniczng kasg Buak, a Zleceniodawca przy uzyskaniu
ekwiwalentu/odszkodowania za niewykorzystany urlop.

W ramach niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

a) skompletowanie niezbednych dokumentow;

b) przygotowania i ztozenia wniosku o ekwiwalent/
odszkodowanie;

¢) udzielenia odpowiedzi na ewentualne zapytania z kasy BUAK.

§2

W ramach niniejszej umowy Zleceniodawca zobowigzany jest do:

a) wypetnienia oraz dostarczenia Zleceniobiorcy dokumentéow
niezbednych do prawidtowego wykonania przedmiotu umowy;
b) wspotpracy ze Zleceniobiorcg oraz udzielenia mu
niezbednych do wykonania zlecenia petnomocnictw;

c) udzielenia Zleceniobiorcy wszelkich informacji zwigzanych ze
sprawag, w tym o otrzymanej z zagranicznej kasy BUAK
korespondencji;

§3
Wynagrodzenie za ustuge dla Zleceniobiorcy strony ustality
w wysokosci 400 zt.

Wynagrodzenie za ustuge nalezy przela¢ na numer konta
bankowego Zleceniobiorcy:

Rachunek w PLN: PL24 1050 1575 1000 0090 8614 9169

Rachunek w EUR: PL46 1050 1575 1000 0090 8618 7185

§4

Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za:

a) nieterminowe rozpatrywanie wnioskow przez instytucje BUAK;

b) konsekwencje wynikajgce z udzielenia przez Zleceniodawce
btednej, nieprawdziwej lub niepetnej informacji oraz

niewywigzywania sie Zleceniodawcy ze zobowiazan ujetych w § 2

niniejszej umowy;

¢) zniszczenie lub utrate dokumentacji w urzedzie pocztowym lub

instytucji BUAK;
d) decyzje wydang przez instytucje BUAK.

§5
a) Zleceniobiorca ma prawo do wypowiedzenia umowy jezeli
Zleceniodawca nie dostarczy wszystkich niezbednych
dokumentow i informacji w terminie do 30 dni
od daty podpisania umowy.
b) Zleceniodawca ma prawo odstgpienia od niniejszej umowy pod
warunkiem, ze jego deklaracja podatkowa nie zostata jeszcze
sporzadzona, lecz nie pézZniej niz do 7 dni od daty podpisania
umowy.
c) Zleceniobiorcy przystuguje prawo do zlecenia innemu
podmiotowi wykonania ustugi okreslonej w § 1. Za dziatania
podmiotu trzeciego Zleceniobiorca odpowiada jak za dziatania
wiasne.
d) Zleceniobiorca nie $wiadczy ustug doradztwa podatkowego oraz
konsultacji finansowych.

§6
a) W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja
zastosowanie odpowiednie przepisy polskiego Kodeksu Cywilnego.
b) W razie sporow stron niniejszej umowy, rozstrzygat bedzie sad
wtasciwy dla siedziby Zleceniobiorcy.
¢) Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron. Umowa nabiera
mocy wigzacej, z chwilg ztozenia podpisow przez obie strony.

§7
a) Administratorem danych osobowych jest firma INTERNOVA-TAX
Sp. z 0.0., Z siedziba przy ulicy Ozimskiej 7, 45-057 Opole
(NIP: 7543383658).
b) Zleceniodawca wyraza zgode na gromadzenie i przetwarzanie
swoich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji
niniejszej umowy przez Zleceniobiorce zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 Nr
133 poz.883 z péZniejszymi zmianami).
c) Zleceniodawca oswiadcza, ze zapoznat sie z zatacznikiem nr 1 do
niniejszej umowy, zawierajacym klauzule dotyczace przetwarzania
danych.

X

Podpis Zleceniobiorcy

Podpis Zleceniodawcy



Zatacznik nr 1 do umowy > INTERNOVA-TAX

ODZYSKAJ SWOJ PODATEK Z ZAGRANICY

Klauzule dotyczgce przetwarzania danych

Szanowny Kliencie,

Na podstawie art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy ze:

a) Administratorem danych osobowych Zleceniodawcy jest firma INTERNOVA-TAX sp. z 0.0., Z siedziba przy ul.
Ozimskiej 7/6, 45-057 Opole (NIP: 7543383658).

b) Podanie danych osobowych przez Zleceniodawce jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw realizacji zawartej
umowy.

¢) Dane osobowe Zleceniodawcy przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w celu realizacji umowy
oraz w celach marketingowych.

d) Odbiorcami danych osobowych Zleceniodawcy bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa, bgdzZ podmioty, z ktorymi Administrator zawart umowe powierzenia.
e) Zleceniodawcy przystuguje prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia udzielonej zgody w dowolnym momencie. (Art. 15,16,17).

f) Zleceniodawcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

g) Dane osobowe Zleceniodawcy nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

h) Jesli do celéw realizacji umowy Zleceniodawca przekazuje dane osobowe 0sob trzecich (np. cztonkow rodziny),
deklaruje on, ze osoby, ktorych te dane dotycza, zostaty poinformowane o celu i zakresie ich przetwarzania i nie
wyrazity sprzeciwu.

i) Dane osobowe Zleceniodawcy beda przetwarzane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawieranych
umow lub zgodnie z okresem przechowywania dokumentow wynikajacym z przepiséw prawa, a w szczegolnosci z
ustawy o rachunkowosci i ordynacji podatkowej.

J) Kontakt z Administratorem danych mozliwy jest w siedzibie Administratora oraz poprzez adres e-mail:
kontakt@internova-tax.pl

Zapewniamy, ze jako Administrator Danych Osobowych doktadamy wszelkich staran, aby Panskie dane
byty przetwarzane i przechowywane w sposob bezpieczny oraz zgodny z prawem.




i BAUARBEITER-URLAUBS-
Ll B U A K UND ABFERTIGUNGSKASSE
Antrag auf Abfindung It. BUAG § 10 (1)

1. ANSPRUCHSBERECHTIGTE PERSON

Anschrift (PLZ, Ort, StralRe)

2. BEKANNTGABE LETZTES BUAG-PFLICHTIGES ARBEITSVERHALTNIS

Name letzter buag-pflichtiger Betrieb Zeitraum (Datum von-bis)

3. BEKANNTGABE BESCHAFTIGUNG SEIT LETZTEM BUAG-PFLICHTIGEN ARBEITSVERHALTNIS
Bitte geben Sie auch die entsprechenden Zeitraume einer méglichen Arbeitslosigkeit seit dem letzten
buag-pflichtigen Arbeitsverhaltnis an:

Name Betrieb Zeitraum Tatigkeit
(Datum von-bis) (auch Arbeitslosigkeit vermerken)

4. UBERWEISUNG AUF IHR BEKANNTGEGEBENES KONTO

(Der Auszahlungsbetrag wird auf das aktuellste, bei der Bauarbeiter-Urlaubs-und Abfertigungskasse (BUAK) mittels
Bankbestéatigung bekanntgegebene Konto Uberwiesen.

Eine Anweisung des Auszahlungsbetrages ist nur dann méglich, wenn Sie der BUAK ihre Kontodaten mittels
Bankbestéatigung Ubermittelt haben.)

5. GEWUNSCHTE AUSZAHLUNG

|:| Teilauszahlung fur  .......... Jahr(e)

Gesamtauszahlung

6. ERFORDERLICHE BEILAGEN (Bitte unbedingt beilegen!)

- Pensionsbescheid (nur bei Antrag vor Ablauf der 6-monatigen Frist)
- Bankbestatigung (nur bei neuen oder geadnderten Kontodaten)

7. BESTATIGUNG

Mit meiner nachstehenden Unterschrift bestétige ich die inhaltliche Richtigkeit der obigen Angaben. Weiters sind
mir die gesetzlichen Voraussetzungen zur Abfindungsauszahlung, laut Begleitschreiben, bekannt. Sollte ich bis
zur Falligkeit der Abfindung am XX.XX.XXXX ein neuerliches Beschaftigungsverhéltnis im Baugewerbe
eingehen, verpflichte ich mich, die Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungskasse davon umgehend zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift des/r Arbeitnehmer/s/in

01_Abfindungsantrag.docx 02.12.2015



Antrag auf Abfindung fiir Entsendungszeiten §§ I~ 1 B U A K BAUARBEITER-URLAUBS-

10 Abs.1i.V.m. 33f Abs.4 BUAG l I UND ABFERTIGUNGSKASSE
1. ANSPRUCHSBERECHTIGTE PERSON

o e O R
b (AKZ) ....................................................... Varsm ngsn o

Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Land)

2. BESONDERHEITEN (Nur auszufiillen, wenn Sie in DEUTSCHLAND, SLOWAKEI, SLOWENIEN,
TSCHECHISCHE REPUBLIK, UNGARN sozialversichert sind)

Krankenversicherungstrager (wenn sozialversichert in SLOWAKEI oder TSCHECHISCHE REPUBLIK, unbedingt ausfiillen)

Zurzeit in Deutschland beschaftigt I:' I:' (wenn sozialversichert in DEUTSCHLAND unbedingt ausfillen)

Wenn ja, bitte Dienstgeber eintragen

3. BEKANNTGABE LETZTES BUAG-PFLICHTIGES ARBEITSVERHALTNIS
oo Ietzterbuag-pﬂlchnger Bt Ze|traum(Datum e s) ...................
4. BEKANNTGABE BESCHAFTIGUNG SEIT LETZTEM BUAG-PFLICHTIGEM ARBEITSVERHALTNIS

Bitte geben Sie auch die entsprechenden Zeitraume einer moglichen Arbeitslosigkeit seit dem
letzten buag-pflichtigen Arbeitsverhaltnis an:

Name Betrieb Zeitraum (Datum von - bis) Tatigkeit (auch Arbeislosigkeit vermerken)
5. UBERWEISUNG AUF IHR BEKANNTGEGEBENES KONTO
AN T i

(Die Anweisung des Auszahlungsbetrages erfolgt ausschlieRlich auf die von Ihnen bekanntgegebene Kontoverbindung.)
6. GEWUNSCHTE AUSZAHLUNG
] Teilauszahlung fiir Kalenderjahr(e) ...................

[] Gesamtauszahlung

7. ERFORDERLICHE BEILAGEN (Bitte unbedingt beilegen!)

- Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises
- Pensionsbescheid (nur bei Antrag vor Ablauf der 6-monatigen Frist)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Hinweis: Dieses Formular steht auf unserer Homepage, www.buak.at/europaverfahren in mehreren Sprachen zum Download zur Verfligung.
03_KORS_Abfindungsantrag_Entsendung 03.12.2015
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