OSWIADCZENIE STYPENDYSTY DO CELOW PODATKOWYCH

I UBEZPIECZEN
UWAGA : PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane osobowe:

imie nazwisko

data i miejsce urodzenia

imie i nazwisko matki imie i nazwisko ojca
Nr PESEL

Adres zamieszkania/zameldowania bedacy jednoczesnie adresem do wskazania na PIT

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

gmma powm
Adres do korespondencji (wypeknic tylko jesli jest inny niz adres zameldowania /zamieszkania)

nazwa/adres urzedu skarbowego

Informuje, iz otrzymuje/nie otrzymuje inne stypendia W WYSOKOSCI  ....i.iiiiiiiiiii

(z jakiej instytucji)

Prosze o przekazanie stypendium Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego za szczego6lne osiagniecia
w nauce za rok szkolny 2016/2017 na podane ponizej konto:

nazwa banku numer konta
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest Marszatek Wojewédztwa Podlaskiego (Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
Podlaskiego w Biatymstoku, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1,15-888 Bialystok);
2) moje dane osobowe bedq przetwarzane wylqcznie w celu podatkowymi i prowadzenia ewidencji ksiegowej;
3) moje dane osobowe nie bedq udostepniane innym odbiorcom danych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych,
4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;
5) podanie danych wynika z realizacji z ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. Nr 80,
poz. 350) oraz z ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887).

* w przypadku osoby niepelnoletniej i nie posiadajacej rachunku bankowego numer konta rodzica lub opiekuna prawnego



miejscowos¢, data podpis petnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego






