Oswiadczenie trenera dla celéw podatkowych

Nazwisko

Pierwsze img

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania
(kod pocztowy,
miejscowaé, ulica,

numer domu, lokalu)

Urzad Skarbowy

Nazwa banku
I numer rachunku

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zawartychswiadczeniu

dla potrzeb niezfinych do realizacji procesu przyznania nagrody dngo

z ustavd z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danyctbosgch, tekst jednolity Dz. U.
z 2016 r., poz. 922). Wytam zgo@ na ogtoszenie na tablicy w siedzibie Wydziatu Spor
na stronie internetowej Ugdu Miasta todzi oraz w Biuletynie Informacji Pulditej mojego

imienia i nazwiska oraz kwoty otrzymanej nagrody.

LOdZ, dnia.......c.coooeiiees e,
(miejscowdt, dziea, miesic rok) (podpis osoby wypetniggj)



