OSWIADCZENIE WYKONAWCY DO UMOWY O DZIELO
1. Dane osobowe

N PN (o T IMiona 1. ..o 2. s
Data Urodzenia............cccovveveieieieeieeeeeee s Miejsce Urodzenia ...........ooevvvvvivvviiiiiiiiiiee e,
Obywatelstwo .........oooeiiiiiiiiiie e

PESEL.......oieee e NP
Nr karty statego pobytu (dla ODCOKFaJOWCOW) .........ccoiiiiiiii e
2. Adres zamieszkania do PIT:

WOJEWOAZEWO ... Powiat .......coceereeiieeee, Gmina ...
UNCA e NFdOmU ..o, Nr mieszkania ..........c.ccc......
MI€JSCOWOSE ... Kod pOCZIOWY ...cccvvvvveiriicieicieieas Poczta ...,
3. Adres do korespondenciji (gdy adres do korespondenc;ji nie jest tozsamy z miejscem zamieszkania)
WOJEWOAZEWO ..o Powiat .......cccvereeiieeceeee GMINA ..vvvvvviiiiiiieeee
UNCA oo NFdOMU ..o Nr mieszkania ...................
MiI€JSCOWOSE .....vvvvveeeeesiiiiiice e Kod pOCZIOWY .......ccoevvvenieririinines Poczta ......ccooeevrieirinns
4. Urzad skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT)

NAZWEA 1 QAMES ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e

Wiasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest::

QO PESEL

O NIP

5. Numer rachunku bankowego

6. Wyrazam zgode na przestanie rozliczenia rocznego PIT-11 droga elektroniczng

naadres MailoWy: ...

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢
karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowigzuje sie do
poinformowania na pismie Zamawiajgcego w terminie 5 dni od dnia wystapienia wszelkich zmianach dotyczacych
treSci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnos¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego
zobowigzania.

Upowazniam Zamawiajgcego do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie niniejszej umowy podlegac bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych
ktére majg wptyw na optacanie sktadek zobowigzuije sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki
na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze $rodkdéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego
zadtuzenia.

Nr telefonu

(data i podpis Wykonawcy)



