CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Administrowanie dokumentacja w produkcji audiowizualnej
Symbol kwalifikacji: AUD.10

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
Numer PESEL zdajgcego* Miejsce na naklejke z numerem
PESEL i z kodem osrodka
Numer stanowiska
Czas trwania egzaminu: 180 minut AUD.10-01-26.06-SG
EGZAMIN ZAWODOWY
PODSTAWA PROGRAMOWA

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL*,
numer stanowiska i naklej naklejke** z numerem PESEL i z kodem osrodka.

2. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 8 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

3. Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

4. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

5. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizaciji
pracy.

6. Pozakonczeniu wykonania zadania pozostaw arkusz egzaminacyjny z rezultatami wykonania zadania
na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

7. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢
** w przypadku otrzymania naklejki

Uktad graficzny
© CKE 2025
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Zadanie egzaminacyjne
Spdétka MEDIA S.A. zajmuje sie organizacjg produkcji filmowych.

1. Sporzadz i wydrukuj dokumenty zwigzane z organizacjg produkcji filmu krotkometrazowego
.Niezapomniana Muzyka” w rezyserii Anny Poniatowskiej:
— umowe o dzieto nr 1/MUZYKA/2026 z Monikg Zajac,
— polecenie przelewu wynagrodzenia dla Anny Seweryn,
— formularz ZUS ZWUA — wyrejestrowanie z ubezpieczeh dla Piotra Jakubowskiego.

2. Wypetnij zamieszczony w arkuszu egzaminacyjnym formularz ZUS ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen dla
Anny Seweryn zatrudnionej na umowe zlecenia.

Do sporzadzenia formularza ZUS ZUA i polecenia przelewu wynagrodzenia wykorzystaj Dane do
sporzgdzenia formularza ZUS ZUA i polecenia przelewu dla Anny Seweryn oraz informacje zamieszczone
w Zatgczniku nr 1 O$wiadczenie do celéw podatkowych i ubezpieczenia ZUS do umowy zlecenia.

Zadanie wykonaj na przygotowanym stanowisku egzaminacyjnym, wyposazonym w komputer podtgczony
do drukarki sieciowej z zainstalowanym niezbednym oprogramowaniem biurowym.

Do rozwigzania zadania wykorzystaj pliki zapisane na pulpicie komputera w skompresowanym folderze 7zip
o nazwie Media zabezpieczone hastem: Film2026

Uwaga:

Gotowos¢ do drukowania zgtos przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego (ZN) przez podniesienie reki.
W nagtéwku kazdego wydruku umies¢ swoj numer PESEL. Kazdy plik wydrukuj w jednym egzemplarzu na
kartkach formatu A4 w orientacji pionowej. Wykonane wydruki zalgcz do arkusza egzaminacyjnego
i pozostaw na stanowisku egzaminacyjnym. Oceniona bedzie tylko jedna wersja wydruku, btedne wydruki
oznacz stowem BRUDNOPIS.

Informacje niezbedne do wykonania zadania

Dane identyfikacyjne spotki

Nazwa firmy MEDIA S.A.

Nazwa skrocona MEDIA

Im|’e i nazwisko osoby reprezentujacej Michat Filipek

spoétke

NIP 3781112220

REGON 699156396

Adres prowadzenia dziatalnosci

"Adres prowadzenia dziatalnosci jest ul. Zuchowa 18/16, 50-004 Wroctaw
jednoczesnie adresem do korespondencji

Forma prawna Spotka Akcyjna (S.A.)

EURO Bank S.A.

Rachunek bankowy 20 9574 1028 3116 7539 0413 6191
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Dane do sporzadzenia formularza ZUS ZUA i polecenia przelewu wynagrodzenia dla Anny Seweryn

Dane zleceniobiorcy Anny Seweryn

Imie i nazwisko wykonawcy

Anna Seweryn

Adres zamieszkania/zameldowania

ul. Wesota 28, 50-004 Wroctaw

Numer umowy zlecenia 1/04/MUZYKA
Data i miejsce zawarcia umowy 01.04.2026 r., Wroctaw
Wynagrodzenia netto do wyptaty z tytutu umowy 15 000,00 z

zlecenia

stownie: pietnascie tysiecy zt. 00/100

Tytut przelewu

Rachunek do umowy zlecenia nr 1/04/MUZYKA

Seria i numer dowodu osobistego

YFI733840

Obywatelstwo polskie

Forma wyplaty wynagrodzenia — | "aZwa banku | mBank SA

przelew numer konta | PL 88 1540 1232 3341 5410 0816 1889
Drugie imie Brak

Nazwisko rodowe Jakubowska

Kod wykonywanego zawodu 265410

Dane o podleganiu ubezpieczeniom spotecznym
i przystapienia do NFZ

wedtug ztozonego oswiadczenia Zatgcznik nr 1

Data powstania obowigzku ubezpieczenia 01.04.2026 .

spoltecznego i przystapienia do NFZ

Data sporzadzenia formularza ZUS ZUA 06.04.2026 .

Kod tytutu ubezpieczenia 041100

Osktadkowanie umoéw zlecen
Ubezpieczenie emerytalne rentowe chorobowe | wypadkowe zdrowotne

przychéd z
poprzedniej

Kolejna umowy wynosi | brak brak brak brak obowigzkowe

umowa €O hajmniej

zlecenia minimalne
wynagrodzenie
przychéd z
poprzedniej
umowy nhie obowigzkowe | obowigzkowe | dobrowolne | obowigzkowe | obowigzkowe
przekracza
minimalnego
wynagrodzenia

Uwaga: Formularz ZUS ZUA i druk polecenia przelewu wypetnij bez btedéw literowych oraz wypeij tylko

niezbedne pola zgodnie z zasadg sporzgdzania dokumentu,

niewypetnione. Formularz ZUS ZUA wypetnij czytelnie (duzymi drukowanymi literami).
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Informacje do sporzgdzenia umowy o dzieto z Monika Zajac

Imie¢ i nazwisko wykonawcy umowy o dzieto

Monika Zajac

PESEL

92083199188

Data i miejsce urodzenia

31.08.1992 r.; Lublin

Adres zamieszkania

ul. Abelarda 1, 20-710 Lublin

Rodzaj umowy

umowa o dzieto z przeniesieniem praw autorskich

Numer umowy o dzieto

1/MUZYKA/2026

Data i miejsce zawarcia umowy

04 maja 2026 r, Wroctaw

Data rozpoczecia wykonywania dzieta

04.05.2026 r.

Data zakonczenia wykonywania dzieta

13.07.2026 r.

Opis zlecanego dzieta

Skomponowanie $ciezki dzwiekowej do filmu
.Niezapomniana Muzyka”

Oswiadczenie dotyczace praw autorskich

Wykonawca oswiadcza ze, dzieto bedzie wynikiem
jego oryginalnej tworczosci i nie bedzie naruszaé
praw o0séb trzecich, w szczegdlnosci praw
autorskich oraz dobr osobistych, jak réwniez, ze
osobiste i majgtkowe prawa autorskie do dzieta nie
sg ograniczone jakimikolwiek prawami 0sob
trzecich.

Przeniesienie praw autorskich

Wykonawca zobowigzuje sie przenies¢ na
Zamawiajgcego catos¢ praw autorskich do dzieta,
bez zadnych ograniczen czasowych i terytorialnych,
na wszelkich znanych w chwili zawarcia niniejszej
umowy polach eksploatacji.

Wynagrodzenie brutto

36 500,00 zt
Stownie zt: trzydziesci szes¢ tysiecy piecéset, 00/100

Kara umowna za niewykonanie dzieta

25% wynagrodzenia brutto

llos¢é egzemplarzy umowy

dwa po jednej dla kazdej ze stron

Uwaga: Druk umowy o dzieto wypetnij bez btedéw literowych oraz wypetnij tylko niezbedne pola zgodnie
z zasadg sporzgdzania dokumentu natomiast pozostate pola pozostaw niewypetnione.

Dane do sporzadzenia formularza ZUS ZWUA

Imie i nazwisko ubezpieczonego

Piotr Jakubowski

PESEL

71013077051

Data i miejsce urodzenia

30.01.1971 r.; Krakow

Adres zamieszkania

ul. Michata Wajcickiego 19, 30-132 Krakow

Kod tytutu ubezpieczenia

041100

Data wygasniecia umowy

31 marca 2026 r.

Data wyrejestrowania z ubezpieczen 01.04.2026 .

Kod przyczyny wyrejestrowania 100

Data sporzadzenia formularza ZUS ZWUA 01.04.2026 .
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Zatacznik nr 1
OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIA ZUS DO UMOWY ZLECENIA

Imie i nazwisko: Anna Seweryn
Data i miejsce urodzenia: 22 kwietnia 1973 r. PESEL: 73042262505
Numer dowodu osobistego: RUB856016
Adres zameldowania na state miejsce pobytu: ul. Wesota 28, 50-004 Wroctaw
Dzielnica/gmina: Miasto Wroctaw
Adres zamieszkania na cele podatkowe: ul. Wesota 28, 50-004 Wroctaw
Numer konta bankowego: mBank SA PL 88 1540 1232 3341 5410 0816 1889
Urzad Skarbowy: Urzad Skarbowy Wroctaw-Stare Miasto
Oddziat NFZ: 01R - Dolnoslaski Oddziat NFZ we Wroctawiu
Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy oswiadczam, ze:
1. Nie jestem/destem™ jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub rownorzednej
w okresie od .....ecevuennns (o [o R a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
0 co najmniej minimalne wynagrodzenie,
o mniej niz minimalne wynagrodzenie.
W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktérej dotyczy odwiadczenie nie przebywam/przebywam™
na urlopie bezptatnym/wychowawczym/macierzynskim przyznanym w okresie od .............. (o [o IR
2. Niejestem/Jestem* jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujgca prace naktadczg; umowe zlecenia lub—ageneyjprg w okresie od 01.08.2025 do 31.08.2026
wynagrodzenie z tej umowy przekraeza/nie przekracza* minimalnego wynagrodzenia za prace.
3. Nie jestem/destem” juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw
niz w pkt 1i 2 (np. dziatalnos¢ gospodarcza, KRUS)............oooiiiiiiiiiiiiiii e (podac tytut).
4. Nie jestem/destem* emerytem lub rencistg — nr decyzji ZUS i data jego przyznania .........ccccceeeeee.e.
5. Nie posiadam/Pesiadam™ orzeczenia elekkim/umiarkewanym/iznaczaym™ stopniu niepetnosprawnosci
wydanenaokresod .................oeeeall. (o [0 R
6. Nie jestem/destem™ uczniem lub studentem.
7. Nie jestem/destem* zarejestrowana/ay jako osoba bezrobotna.
8. Nie jestem/Jestem™ objetal/ty ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu.
Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
chcel nie-chee™ byC objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
o chce/ nie chce* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.
9. Nie chce/Chee*, aby moje przychody zostaty objete zwolnieniem z PIT.
10. Limit kosztow autorskich zastosowanych w biezgcym roku przekracza/nie przekracza* ograniczenia
rocznego. Dotychczas zastosowano: nie dotyczy
Anna Seweryn

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do zawarcia i realizacji

umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

Anna Seweryn

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy

‘niepotrzebne skresli¢
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlega¢ beda 4 rezultaty:
— umowa o dzieto nr 1/MUZYKA/2026 — wydruk,
polecenie przelewu wynagrodzenia dla Anny Seweryn — wydruk,
ZUS ZWUA Wyrejestrowanie z ubezpieczen dla Piotra Jakubowskiego — wydruk,
ZUS ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen dla Anny Seweryn — w arkuszu egzaminacyjnym.

Strona 6z 8

Wiecej materiatéw znajdziesz na zawodowe.edu.pl


https://zawodowe.edu.pl

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE

OSOBY ZGLASZANEJ
DO UBEZPIECZEN

Formularz ZUS ZUA Zgtoszenie do ubezpieczen dla Anny Seweryn

PELATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| 1 G ZUA liona 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SEDEEGENYCH ki ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

- DANE ORGANIZACYJINE 02, ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisa¢ - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)

f@*f““”“”L; S FNETEEEE I FREREWE ¥
SNV dad b dli
CETTIIIIIll] s T ]]
LR LI T T Lt TR TR IR SR 8 b T
QLJWQLLL AL LI L LTIl
FEIErNYITTRNETIRENEEEY PUPI Ty

lil. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN 2
03. Rodzaj dokumentu
01. Numer PESEL? 02. (wypenic¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

bt b T T
LI TR L BE RS TR I ARt b 1]

06. Imie plerwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

R TTTTeeT. e e

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imie drugie

b LV o vl kL L L] 1

02. Nazwisko rodowe { { l ]
“ s
‘ ‘ ‘ 04. Pte¢ (wpisac: K - kobieta,
1 M - mezczyzna)
V. TYTUL UBEZPIECZENIA
01. Kod tytulu ubezpieczenia®

RN

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
(wpisaé X w odpowiednim polu)

01. Data powstania
obowigzku ubezpieczen ‘ ‘ 02. Emerytalnemu ‘I ' 04. Chorobowemu i i
(dd / mm / rrrr) i n 1 ' B B |

03. Rentowym ‘I .‘ 05. Wypadkowemu 1

VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania

obowiazku ubezpieczenia ‘ ‘ 02. Kod oddzialu NFZ | \7
(dd / mm / rrrr) | | I . |

VIil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Wnosze¢ o objecie ubezpieczeniami:

(wpisaé X w odpowiednim polu)  01- Emerytalnym 4 l 03. Rentowymi ‘ 05. Chorobowym l

|
02. Od dnia (dd / mm / rrrr) 04. Od dnia (dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)

T E T R T e

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia [ ] [Egie==g 02. Kod oddziatu NFZ ‘
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr) | -
X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegolnych 03. Okres pracy w szczegoélnych warunkach / w szczegdlnym charakterze®
zawodu® warunkach / w szczegdinym charakterze®  (dd / mm / rrrr)

CTii g EEEEETEED S - T
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PELATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN Z U S Z UA ZGELOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

)(I ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
. Kod pocztowy Miejscowosc

IH.[[D RN
:

03. Gmina / Dzielnic

Ll il lidill

TR
L L

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
EEEEE TN
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

i i i i i 1 l l i i i i u_i_l_u_i_u_u_uinnynizpolski)

XIl. ADRES ZAMIESZKANIA (Wé)isa(’:, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
01. Kod pocztowy 2. Miejscowosé

O WEE TN TN YR

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
T T T T T T
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetic w przypadku, gdy adres jest

TN TR TR

XIl. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisac, éeéli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos:

T T

03. Ulica

04. Numer domu 5. Numer lokalu
x i i i i i l L x i i i x 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypenic
06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefon w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

Liit) (i e LIITidlid bl tiiililiIt]

09. Adres poczty elekironicznej

A

XIV, OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ /| ZGLOSZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika sktadek lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszanej / zgloszonej do ubezpieczenia

03. Pieczatka ptatnika skladek

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIUA.

2) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

3) Dla okreslonego kodu tytulu ubezpieczenia nalezy wypelnié formularz ZUS ZAA.

4) Nalezy wpisaé, kod wykonywanego zawodu. Kod zawodu stanowi szesciocyfrowy numer okreslony w zalgczniku do rozporzadzenia w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

5 Pola te wypetnia sie w celu zgtoszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed dnia 1 stycznia 2009 r.
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Narzedzia dla nauczycieli zawodowych: zawodowe.edu.pl


https://zawodowe.edu.pl
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Wypetnia zdajgcy

Do arkusza egzaminacyjnego dotagczam wydruki w liczbie: .......... kartek — czystopisu i .......... kartek —
brudnopisu.

Wypetnia Przewodniczgcy ZN

Potwierdzam dotaczenie przez zdajacego do arkusza egzaminacyjnego wydrukéow w liczbie .......... kartek
facznie.

Czytelny podpis Przewodniczgcego ZN

Darmowe egzaminy zawodowe: zawodowe.edu.pl
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