Oświadczenie dla celów podatkowych

DANE PERSONALNE
Nazwisko ......................................................................................................................................
Imiona ..........................................................................................................................................
Imiona rodziców...........................................................................................................................
Data urodzenia......................... Miejsce urodzenia.......................................................................
Obywatelstwo................................................................................................................................

DANE INDENTYFIKACYJNE

PESEL...........................................................................................................................................
DANE ADRESOWE

Województwo........................................................Miejscowość..................................................
Powiat....................................................................Gmina.............................................................
Ulica............................................................Nr domu ...........................Nr mieszkania................
Kod pocztowy ............................................Poczta.................................................................

Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………….......

OŚWIADCZENIE PODATKOWE
Oświadczam , że urzędem skarbowym właściwym dla mnie jest

Nazwa i adres urzędu skarbowego .......................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE ZUS
Oświadczam , że nie prowadzę/prowadzę*  pozarolniczą działalność gospodarczą.

W przypadku zmiany danych zawartych w oświadczeniu zobowiązuję się niezwłocznie poinformować LUBUSKI ZPN w formie pisemnej.
……………………………                                                                 …………………………………
      Miejscowość i data                                                                                                 Podpis
*niepotrzebne skreślić

Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest LUBUSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ W ZIELONEJ GÓRZE, ul. Ptasia 2a, 65-514 Zielona Góra,

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora.

5) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.
