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Ekwiwalent brutto zt

Kwota do opodatkowania A oodstawa pravist

Podatek 17% zt|Uchwata Nr 45/08/20/Z Zarzadu
Slgskiego ZPN z dnia 28.09.2020 r.

Ekwiwalent netto zt
Razem: zt

Ekwiwalent brutto zt

Koszty uzyskania przychodu 20% | zt

Kwota do opodatkowania B z}|Podsatawa prawna:

------ e Uchwala Nr 45/09/20/Z Zarzadu
Podatek 17% _ ~ ZlSiaskiego ZPN z dnia 28.09.2020 .

Ekwiwalent netto zt

Razem: - ozt

Potwierdzenie odbioru: L2110 7T 5 T ——

Potwierdzenie odbioru: Slownles . covvmmninsiiasiis

OSWIADCZENIE PODATKOWE

Niniejszym wskazuje platnika.........cc.ccoie i e

jako wiasciwego do potrgcenia zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
WyraZam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu przez Administratora Danych

i b se s v aerrveen (BN Kl DLE Iib- 81, ZPN), w celu rozliczenia ekwiwalentow dla sedziéw, obserwatorow,
delegatéw | mentorow dla Il ligi oraz nizszych klas rozgrywkowych (podstawa prawna Uchwata Nr 45/08/20/Z Zarzadu $1. ZPN z dnia

28.09.2020 r., oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia PE | Rady (UE) z 27.04.2016 r.). Podanie danych jest niezbedne dia realizacji
wymienionych celéw, a wycofanie zgody oznacza brak mozliwosci ich przetwarzania, jak to zostalo powyzej wskazane. W przypadku
naruszenia danych osobowych przez Administratora przystuguje Parstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, kttrym jest

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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. Adres e-mailowy ................

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu przez Administratora Danych

e e (NBZWE Klubu lub 51 ZPN), w celu rozliczenia ekwiwalentéw dia sedziow, obserwatorow,
delegatow i mentoréw dia 11l ligi oraz nizszych klas rozgrywkowych ( podstawa prawna Uchwala Nr 45/09/20/7 Zarzadu 1. ZPN z dnia

28.09.2020r., oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia PE i Rady (UE) z 27.04.2016 r.). Podanie danych jest niezbedne dla realizacji
wymienionych celéw, a wycofanie zgody oznacza brak mo#liwosci ich przetwarzania, Jak to zostalo powyzej wskazane. W przypadku
naruszenia danych osobowych przez Administratora przysluguje Pan prawo ia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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