
 
OŚWIADCZENIE PODATKOWE 

 
Niniejszym wskazuję płatnika Śląski Związek Piłki Nożnej jako właściwego do 
potrącania zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych:  
 
1. Nazwisko ........................................................................................................... 

2. Imiona ................................................................................................................ 

3. Imię ojca ..............................................imię matki ............................................ 

4. Miejsce urodzenia .......................................... Data urodzenia ......................... 

5. Nr PESEL ........................................... Nr telefonu .......................................... 

6. Nr konta bankowego .........................................................................................  

....................................................... na który należy przekazać wynagrodzenie. 

7. Miejsce zatrudnienia na umowę o pracę …………………………………….. 
8. Otrzymuję wynagrodzenie  powyżej/poniżej najniższej krajowej. 
9. Student,  Nr legitymacji ……………………………………………………… 
MIEJSCE ZAMIESZKANIA  
 
Województwo ......................................................................................................... 

Ulica .................................................................Nr domu ............Nr mieszk. ......... 

Kod poczt. ....................Miejscowość .................................................................... 

Powiat ……………………………..  Gmina …………………………………… 

Nazwa Urzędu Skarbowego ................................................................................... 

Adres ....................................................................................................................... 

 
Oświadczam, że powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. 
Odpowiedzialność karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą 
jest mi znana. 
 

 
..............................................                               .............................................. 
              /data/                                                                        /podpis/ 
 
 

WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI 



Klauzula informacyjna 
 

W związku z wejściem w życie w dniu 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) zgodnie z art. 13 
RODO Śl ZPN oświadcza, iż: 
1) Administratorem wszelkich danych osobowych wskazanych przez osobę ujawniającą swoje 
dane osobowe jest Śląski Związek Piłki Nożnej 
2) Dane osobowe będą przetwarzane w celach podatkowo- księgowych  i innych czynności 
które w związku  z tym okażą się konieczne w związku z Uchwałą Zarządu nr 48/19/Z w sprawie 
wypłacania ekwiwalentu sędziom za przeprowadzone zawody w klubach, które rozliczają 
delegacje sędziowskie za pośrednictwem Śl. ZPN i Podokręgów w Śl. ZPN na podstawie art. 6 
ust. 1 lit. B RODO. 
3) Odbiorcami Pana danych osobowych  są osoby upoważnione przez administratora danych 
osobowych do ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych, 
podmioty, którym administrator danych zleca wykonywanie czynności,       z którymi wiąże się 
konieczność przetwarzania danych (ZUS, US, Bank, informatyk, radca prawny/adwokat), 
4) Dane osobowe będą przechowywane przez czas trwania umowy oraz okres 5 lat po jej 
zakończeniu ewentualnie termin przedawnienia wynikający z umowy (np. 10 lat), 
5) Posiada Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do przenoszenia 
danych w przypadkach określonych w przepisach RODO, 
6) Posiada Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, 
7) Podanie danych osobowych przez Pana jest wymogiem ustawowym do wypełnienia 
obowiązków wynikających z mocy prawa. Brak podania danych osobowych uniemożliwia  
prawidłowe wykonanie obowiązków podatkowych. 
 
 

..............................................                               .............................................. 
              /data/                                                                        /podpis/ 
 
 

 


