	
	
	
	
	
	…………….........dn……...........2020

	
	…....................................................      
	
	
	

	
	…....................................................
	
	
	

	
	…....................................................  
	
	
	

	
	Nazwisko i imię oraz adres
	
	
	


	
	Numer telefonu….………………….
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Rachunek nr…......................./2020r.

	
	Dla………………………………………………………………………………………........................

	
	za sędziowanie zawodów piłki nożnej - Klasa……………………………………..........................

	
	pomiędzy…………………………………………………………………………………………..........

	
	w dniu …………………………….. godz. ………….. boisko ……………………………................

	
	
	
	
	
	
	

	
	Ekwiwalent brutto
	…......................zł
	Podstawa prawna:

	
	
	
	Uchwała nr 72/20/Z Zarządu Śląskiego

	
	Kwota do opodatkowania
	…......................zł
	Związku Piłki Nożnej z dnia 07.07.2020r.

	
	Podatek 17%
	…......................zł
	

	
	Ekwiwalent netto
	…......................zł
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	
	  Razem:

	 ...………..…......zł

	 
	 

	
	Potwierdzenie odbioru:
	 
	Słownie…………………………………

	
	…………………………………….
	 
	………………………………………….

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	OŚWIADCZENIE PODATKOWE

	
	Niniejszym wskazuje płatnika…………………………………………………………..........................

	
	jako właściwego do potrącenia zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych

	
	1. Nazwisko i Imię ………………………………………………………………....................................

	
	2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………….............................

	
	3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………….............................

	
	4. PESEL ……………………………………………………………………………................................

	
	5. Powiat ………………………………………………………………...................................................

	
	6. Gmina ………………………………………………………………...................................................

	
	7. Urząd Skarbowy  ……………………………………………………………….................................

	
	8. Numer rachunku bankowego ………………………………………………………………...............

	
	9. Adres e-mailowy ………………………………………………….....................................................


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w powyższym formularzu przez Administratora danych ……………………………………………………  (nazwa klubu lub Śl. ZPN), w celu rozliczenia ekwiwalentów dla sędziów, obserwatorów, delegatów i mentorów na zawodach Śląskiego ZPN (podstawa prawna: Uchwała nr 70/20/Z Zarządu Śląskiego Związku Piłki Nożnej z dnia 07.07.2020r.).
	
	
	
	
	
	……………………………….
	

	
	
	
	
	
	               Podpis
	


