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OŚWIADCZENIE DLA CELÓW  PODATKOWYCH, UBEZPIECZENIOWYCH
I EWIDENCYJNYCH

Nazwisko: ................................................................Nazwisko panieńskie: .....................................................................
Imiona: ..............................................................................................................................................................................
Obywatelstwo ...................................................................................................................................................................
Data urodzenia: ...................................................... Miejsce urodzenia: ..........................................................................
PESEL ......................................... NIP........................................ Seria i nr dowodu osobistego ......................................
Nazwa Narodowego Funduszu Zdrowia ...........................................................................................................................
Adres zamieszkania:  Miejscowość: ...............................................................................................................................
Ulica ............................................................. 	nr domu  ...............			nr lokalu …….....................
kod pocztowy: _ _ - _ _ _  	Poczta: ...........................................................................................................................
Województwo: ....................................................................   Powiat: ...............................................................................
Urząd skarbowy w ................................................................... ul. .................................................................. nr ............
Dane osobowe podane wyżej podlegają ochronie prawnej na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019r., poz. 1781) oraz 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Niniejszym upoważniam Powiat Suski - Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej do przetwarzania moich danych osobowych – w celach ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych związanych z realizacją zawartej umowy.
Oświadczam, że jestem :
uczniem Zespołu Szkół im. ......................................................................................................................
Oświadczenie to jest złożone płatnikowi składek w celu ustalenia obowiązku ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych.
Proszę o przekazywanie wynagrodzenia za umowę na rachunek bankowy:

Bank: ..............................................................……………………………………………………………………………….…..
Nr rachunku bankowego:  .................................................................................................................................................



............................................			…………………………………………………………………….
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