
 

PODATEK POLSKA 
 
 
 

BRAKUJĄCE DOKUMENTY: tel. 534 534 102 
 

• 

 

imię i nazwisko  

Cel złożenia formularza? [   ]  złożenie zeznania                      [   ] korekta zeznania 

Adres zamieszkania: 
Województwo  
Powiat 
Gmina 

 

Urząd Skarbowy w:  

Tel.  

PESEL  

Rozliczenie wspólne czy osobno? [   ] osobno         [   ] wspólne 

Imię i nazwisko żony/ męża  

PESEL  

Dzieci ? [   ] tak                [   ] nie 

Imię i nazwisko dziecka / PESEL  

  

  

  

  

Forma rozliczenia  [   ] elektronicznie   [   ] papierowo 

Przychód z poprzedniego roku  

Czy był dochód zagraniczny? [   ] tak     kraj:                                                    [   ] nie 

Okres zatrudnienia od                                            do  

Czy chcesz przekazać swój 1% podatku? [   ] tak nr KRS:                                                   [   ] nie 
 

Klauzula informacyjna 

 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

 
1) podanie danych osobowych jest dobrowolne 

2) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Tłumaczeń „ling4u” Dariusz Penar, ul. Boh. 
Westerplatte 2, 38-400 Krosno 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania usługi tłumaczenia/ zwrotu podatku z 

zagranicy na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. a także w przypadku wyrażenia zgody w celu otrzymywania informacji handlowych drogą 

elektroniczną zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, 

poz.1204 z późn. zm.) 

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane do momentu żądania usunięcia z subskrypcji 

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do 

przenoszenia danych 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych oraz danych osobowych zgodnie z Art. 6 

ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016) * 

 

  Pobrana kwota :           Data i podpis klienta: 
 

 

………………………………………………. 


