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ŁÓDZKA FEDERACJA SPORTU
91-427 Łódź ul. kamińskiego 7/9


oświadczenie zleceniobiorcy do celów

podatkowych, UBEZPIECZENIOWYCH i ewidencyjnych
 Dane osobowe

Nazwisko
Nazwisko Rodowe


I Imię
II Imię


Obywatelstwo


Miejsce urodzenia


Data urodzenia


Nr pesel
   Nr nip


Imię ojca: ...................................................
Imię matki:


Miejsce zamieszkania

Kod Pocztowy


Miejscowość


Powiat
Gmina 


Ulica


Nr domu


Nr mieszkania


Nr telefonu


Urząd skarbowy (nazwa i adres)


Miejsce Pracy


Ze względu na ustawę o ochronie danych osobowych, prosimy o wyrażenie zgody na wykorzystanie danych przez Łódzką Federację Sportu. Dane będą wykorzystane wyłącznie w celach podatkowych i ubezpieczeniowych. Federacja nie udostępnia powierzonych danych osobom trzecim
Świadomy/a odpowiedzialności karnej oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie powyższych danych w bazie danych Federacji.

W przypadku zmiany którejkolwiek z wyżej wymienionych danych personalnych, personalnych w szczególności informacji dotyczących danych do obowiązkowych ubezpieczeń społecznych, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym Zleceniodawcy.

....................................................

Data i podpis







