OSWIADCZENIE WYKONAWCY
w celu zawarcia umowy oraz do celéow podatkowych (US)

PROSZE WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie Drugie imie
Nazwisko Nazwisko rodowe
PESEL Miejsce urodzenia
Data urodzenia

Ulica Kod pocztowy
Nr domu Miejscowos¢
Nr mieszkania Wojewddztwo

Taki sam jak adres zameldowania TAK [ NIE [J

Ulica Kod pocztowy

Nr domu Miejscowos¢

Nr mieszkania Wojewddztwo

Telefon
kontaktowy
Urzad Skarbowy
(dokfadny adres)

Oddziat NFZ

E-mail

Nazwa banku

Numer konta

*w przypadku niepodania danych dotyczacych konta bankowego wynagrodzenie za prace w ramach umowy zostanie
wyptacone gotéwka w siedzibie zleceniodawcy;

WYKONAWCA OSWIADCZA PONADTO, ZE:
1. [ Jest/ [ nie jest zatrudniony/-a na umowe o prace w Fundacji Aleksandra Jabtorskiego.

2. Dzieto objete umowa, do ktdrej sktadane jest to oswiadczenie [ jest / [ nie jest przedmiotem prawa
autorskiego zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U
z 2016r.,p0z.666).

3. [ Wnosi/ [ nie wnosi o zastosowanie 50% kosztéw uzyskania przychoddw.

Potwierdzam, ze powyzsze dane podatem/-am zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialno$é karno-skarbowa
za podanie danych niezgodnych z prawd3a jest mi znana. O wszelkich zmianach powyiszych danych powiadomie
Zamawiajgcego w ciggu 7 dni od daty ich zaistnienia.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z ,Klauzulg informacyjng RODO” Fundacji Aleksandra Jabtonskiego dla umoéw
zlecen, umoéw o dzieto oraz innych uméw cywilno-prawnych.

Data i podpis Zleceniobiorcy



