









OŚWIADCZENIE PODATKOWE DO STYPENDIUM SPORTOWEGO


Wypełnić drukowanymi literami.


Nazwisko: …………………………………………


Imiona 1: ..…………………………………………	2: …………………………………………


Imię ojca: ………………………………………….	imię matki: ………………………………


Miejsce urodzenia: ………………………………..	data urodzenia: ………………………….. 
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	Nr PESEL	


Miejsce zamieszkania: ………………………………………………………………………………………….


Gmina/Dzielnica: ……………………………………………………………………………………………….


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


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


Miejsce pracy: …………………………………	w wymiarze: …………………………………………


Nr dowodu osobistego/legitymacji: …………………………………………………….………………………


Adres Urzędu Skarbowego: ………………………………………………………………….…………………


Nr konta bankowego:……………………………………………………………………………………………


Wyrażam zgodę na przetwarzanie	…………………………….


moich danych osobowych na potrzeby ŚwFS                                     podpis stypendysty/opiekuna prawnego


Tel. kontaktowy: ……………………………………

















