OŚWIADCZENIE PODATKOWE
Niniejszym wskazuję płatnika Mazowiecki Związek Piłki Nożnej jako właściwego do potrącania zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych:

1. Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………….

2. Imiona ………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Imię ojca …………………………………………….. imię matki ……………………………………………………

4. Miejsce urodzenia …………………………………………………… Data urodzenia ……………………….

5. Nr PESEL ………………………………………………………. Nr NIP …………………………………………………

6. Nr konta bankowego …………………………………………………………………………………………………..

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

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Gmina/Dzielnica/Województwo……………………………………………………………………………………………..

Ulica ………………………………………………………………….……… Nr domu ………….. nr mieszk. ………….….

Kod pocztowy ………………………… Miejscowość ………………………………………………………………………..

Nazwa Urzędu Skarbowego ……………………………………………………………………………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialność karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

………………………………………………………


…………………………………………………………….

           /data/






 /podpis/

WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. Ustaw z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. Zm.) przez Mazowiecki Związek Piłki Nożnej, siedziba przy ul. Brackiej 18 w Warszawie.

Mazowiecki ZPN informuje, że zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, a ponadto każdemu użytkownikowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

