Zatacznik nr 1
do Umowy Stypendialnej
Nr .o [

OSWIADCZENIE

osoby pobierajacej stypendium sportowe
do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego

I.  Dane osobowe

1. Nazwisko i imi€ (IMI0NQA) correirreriesesissssiss s s s s sssssssssnens
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3. Data i MI€JSCE UTOUZENIA «.cuueueeceueereesreeeesseesesseesseeseessesessesssessssssessse s s s s s s ses s s s

4. Adres zamieszkania: KO i MI€JSCOWOSC.. .. muereenrereererseereeseesseseessessssssesssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssesas
Ulica, NT dOMU / MIESZKANIA. c...vuuieurienreeeesreseessesseessessesseessesseessessesssssssessssssesssssse st sss s sssassse s sssssssssssssasessnssnes
(651111 4 - R POWIAL. .ottt
Telefon / faX .o €-TMNAIL e

5. Adres do korespondenciji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania:

KOQ 1 INIEJSCOWOSC..urereeercereesseessesssassssss st ssssss s sssesss st ssssss s st st sasssnsas

Ulica, nT dOmU / MIESZKANIA........coeeereresesersssssssssesssssssssssssessssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses

GIMING corcrrrrr POWIAL .

WOJEWOAZEWO .cervreeeeresissessesssisessssssssssssss s s s ss s st
6. Numer PESEL: | |

7. Dane Urzedu Skarbowego (adres)

o
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9. Numer konta bankowego

II. Dane do zeznania podatkowego

1.NazWisK0 i iMi€ (IMI0NA) .crrerrrrrrerirrisseisessssessssssss s sssssssssssssssssssssssssss s s ssssssesssssssssssssssans
2.1MI0NA TOAZICOW .ottt sses s s

3.Data i MIEJSCE UTOUZENIA ...cvrverereerrenerssiressessessessss s st s s ssss st s st sssssssssssssness



4.Adres zamieszkania:
KOO 1 INIEJSCOWOSC....eeeeeeeceeeesreeseesseeeesseessess s sesssessess s sess s bbb b s
Ulica, nr domu/ mieszkania

Telefon / faX .eeneeseneeeseeseeseesseeseeseneseenns L2 1T V| TP
5.Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania:
KOO 1 INIEJSCOWOSC...oeereeeeeeeeesreeseessessecssesssesseesssssesssssses e s s s s s Rt

ulica, nr domu/ mieszkania

GIMING coircrrrr POWIAL ..
WOJEWOUAZEWO .cereueerreeeeiseessssssssssessssssssss s s bbb
6.Numer PESEL:
7.Urzad SKarbowy (AdresS)....ccoceeeeeeieereee e et e e e

II. Dane do ubezpieczenia spotecznego

1. Jestem uczniem TAK/NIE
Numer legitymacji uczniowskiej

Nazwa szkoty :

2. Jestem zatrudniony TAK/NIE na podstawie ... /podac¢ rodzaj

wykonywanej umowy np. umowa o prace, umowy Zzlecenia, stosunek stuzbowy, itp./

doktadnqg nazwe i adres zaktadu pracy/.
Wynagrodzenie z tytulu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do ubezpieczenia
spolecznego jest nie mniejsze niz najniZsze wynagrodzenie okreslane zgodnie z

obowigzujacymi przepisami: TAK/NIE.

3. Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp./ TAK/NIE,



5.

Posiadam inne tytuly do ubezpieczen spotecznych
TAK/NIE...eeeneereeeseeseseessesessssssesseessesssessseans /podac jakie, np. dziatalnos¢ gospodarcza, inne

umowy zlecenia objete ubezpieczeniem spotecznym, ubezpieczenie spoteczne rolnikéw/

/podac okresy od kiedy do kiedy/.

Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego:

WNOSZE /NIE WNOSZE o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno -

rentowym i chorobowym .

Oswiadczam, ze:

1) powyzisze dane wypelnione sq zgodnie ze stanem faktycznym i zobowiqzuje sie
do niezwlocznego zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przejmuje
odpowiedzialnosé z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowiqzania,

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyptaty stypendiow zgodnie z Ustawq z dnia
29.08.1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 922 z péZn. zm.),

3) przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych jest Wojt Gminy
Swieciechowa, adres: ul. Utariska 4, 64-115 Swieciechowa.

data i czytelny podpis Stypendysty,
a w przypadku osoby niepetnoletniej -
rodzica/opiekuna prawnego

/niewtasciwe skresli¢/



