Dolnoslaski Zwigzek Lekkiej Atletyki Dolnoslaski Zwigzek Lekkiej Atletyki

. 50-529 Wroctaw, ul. Borowska 1-3 o 50-529 Wroctaw, ul. Borowska 1-3
1 tel. 71 788 41 14, www.dzla.pl A1 tel. 71 788 41 14, www.ds.pl
DZLA DZLA
DELEGACJA SEDZIOWSKA DELEGACJA SEDZIOWSKA
Nazwa zawodow: Nazwa zawodow:
Pan(i) )
Termin: Termin: Pan(i)
Miejsce: Mieisce: e
Funkcja: SQdZia ............. Funkcja: Sedzia .....................................................
............. ( .n:".e.J.S.C.c.)\;v.c;é.é.l.(.j.a;é; sessssans TRERmEmEEaas .(;ﬁ;éjgééwaééll.déié; Temrmmme
POKWITOWANIE POKWITOWANIE
Dl DI
Zgodnie z delegacja sedziowska z dnia ..............cc........ 2020 . Zgodnie z delegacjg sgdziowskg z dnia ........................ 2020 .
- kwota brutto - kwotabrutto
- kwota do opodatkowania oo - kwota do opodatkowania =
- podatek 17% e - podatek 17%
- kwota netto - kwotanetto
SIOWNIE O WYPIALY: ...ttt Stownie do wyptaty: ...
Prosze przelaé na konto bankowe Nr: Prosze przela¢ na konto bankowe Nr

Czytelny podpis Czytelny podpis ......ccoovvvvvvvviinnnnns


http://www.dzla.pl/
http://www.ds.pl/

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH

PESEL

NAZWISKO: ..o
Nazwisko panienskie: .........ccoooiiiiiiiiii e
Imiona: 1) .o, 2)
Imie ojca: .....ooooviiiiiiiiie Imie matki .....ooooviiiiiii
Miejsce urodzenia: ........ccccceeenn.... Data urodzenia: ....................
Miejsce zamieszkania: Gmina .........cccooeiiiiiiiiiiiineenn.

Ulica: .o Nr domu: ...... Nr mieszkania: ......
Kod pocztowy: ................ , MigjSCOWOSE: ..o
Urzad SKarbOWY .....cooooiiiiiiiiiee e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na
potrzeby realizacji zadah DFS (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych, Dz. U. 133 poz. 833). Jestem
Swiadomaly, ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danych

osobowych oraz ich poprawienia

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH

PESEL
NAZWISKO: ..
Nazwisko panienskie: ..........ccooiiiiiiiiiii e,
Imiona: 1) .o 2)
Imig ojca: ...oooeevveiiiiiiiis Imie matki ...
Miejsce urodzenia: ........cccccceeeees Data urodzenia: ....................
Miejsce zamieszkania: Gmina ..........ccccccvviiiiiiiiininnnee.
Ulica: ..o Nr domu: ...... Nr mieszkania: ......
Kod pocztowy: ................ , MiejscowosC: ......ooovviiiiiiiiiiiieee,
Urzad SKarbOWY .......cooiiiiiieee e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na

potrzeby realizacji zadah DFS(zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o

ochronie danych osobowych, Dz. U. 133 poz. 833). Jestem
Swiadomaly, ze przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych

osobowych oraz ich poprawienia

(miejscowos¢ i data)



