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OŚWIADCZENIE PODATKOWE

Nazwisko:......................................................Nazwisko rodowe:...........................................................

Imię:...............................................................II Imię:.............................................................................

Data i miejsce urodzenia:.......................................................................................................................

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

PESEL:.................................................................

Miejsce zamieszkania/zameldowania*

Kod pocztowy:.....................................................Miejscowość:............................................................

Ulica:....................................................................Nr domu:.............................Nr mieszkania:..............

Gmina:..................................................................Powiat:......................................................................

Województwo:.....................................................Nr telefonu:................................................................

Urząd Skarbowy : ...............................................................................................................................

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

Nr k-ta bankowego: .............................................................................................................................

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

Adres e-mail .........................................................................................................................................

Świadomy/a odpowiedzialności karnej oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą, o wszelkich zmianach powiadomię
pisemnie.

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych w bazie danych Łódzkiego Związku Piłki Nożnej.

Prosimy o wypełnienie oświadczenia drukowanymi literami

Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ŁÓDZKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ W ŁODZI, ul. Próchnika 5, 90-408 Łódź
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora.
5) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
6) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego .
7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.

……………………………………………………

* niepotrzebne skreślić data i podpis Zleceniobiorcy


