KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZLECENIOBIORCY

Prosz¢ wypelni¢ drukowanymi literami, kolorem niebieskim.

I. DANE IDENTYFIKACYJNE:

Nazwisko

Imig

Nazwisko rodowe

Imi¢ matki

Data i miejsce urodzenia

PESEL

NIP

Dowdd osobisty

Obywatelstwo

‘ Drugie imi¢ ‘

Imig ojca ‘

Adres zameldowania:

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Kod pocztowy

HEEEEEN Neokate [ | [ [ [ [ ] ]

Kontakt:

tel. stacjonarny:

tel. komorkowy:

e-mail:

Urzad Skarbowy:

Nazwa

Adres:

(wlasciwy dla zleceniobiorcy)




II. WYNAGRODZNIE PRZEKAZAC:

I:l Poczta, na adres:

Miejscowos¢ ‘ ‘

Ulica ‘ ‘

o HEEEEEEN

Kod pocztowy

I:‘ Przelewem na konto:

Wriascicielem rachunku bankowego jest:

Imig ‘ ‘

Nazwisko ‘ ‘

Nazwa banku ‘ ‘

Numer

Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci za podanie nieprawidlowych
danych. O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu zobowiazuje si¢ powiadomi¢ zleceniodawce w ciagu 7 dni od
daty zaistnienia zmiany.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze podanie w/w danych osobowych jest niezbedne Centrum Kultury i Czytelnictwa w Serocku, zgodnie z wymogiem ustawowym
w procesie wykonywanych obowiazkoéw, Swiadczen, realizacji zawartych uméw. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
wyzej okreslonych celéw, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

Data wypelnienia: ....................ooeanl. Czytelny podpis: ....c.ovvveriiiiiiiiiinnnnn.



