KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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4. ODYWALCISEWO ..eeeiiiieiieie et eite sttt ettt ettt et e bt et eat e s st e st e bt esbesatesatessee st ensesnteseen st enbeensenneenses
5. Numer ewidencji (PESEL) .....ccoooiiiiiiiiiieiiciieeseet ettt ettt ssaesseesbaessesseesseensens
6. Numer identyfikacji podatkowej (INIP) ......c.ccieviieiiiiieieiieie ettt eeens
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Mi€jSCE ZAMELAOWANIA. ......eveueiiieietieiietieeee et ete sttt ettt ettt stesteste s e eeeese e st enseneesesaenseeneeneenes

9. Stan rodzinny - imiona i nazwiska cztonkow rodziny, ich adres zamieszkania i nr PESEL

w przypadku checi zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego)

10. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam * orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
11. Oswiadczam, ze pobieram / nie pobieram * emeryturg / rente Z tytuhul ........coevevveriiecienienieieeenn
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Oswiadczenie dla celow ustalenia wlasciwos$ci Urzedu Skarbowego

oraz identyfikatora do celéw podatkowych

Ja, NiZe] POodPiSANa (Y) cceeveercierieeiieiiienieiteeieeeeieeieete sttt et ae e ens oswiadczam, ze wlasciwym
Urzgdem Skarbowym dla mojego miejsca zamieszkania jest Urzad: .......ccccccvveviieviecenienieceeieeieniens
W et eteeeteete et e et e teenteeae e e e teeteente e aeenbeenes [ 17478 1| USSR

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z dowodem osobistym

Zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Pracodawce o kazdej zmianie moich danych zawartych
w niniejszym Kwestionariuszu Osobowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb
zatrudnienia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 88)

miejscowos¢ 1 data podpis osoby skladajacej kwestionariusz

* niepotrzebne skresli¢



