PROSZE WYPEENIC WSZYSTKIE STRONY

WYPELNIA BIURO

BUF sp. z o.0.

Biuro ustug finansowych

FORMULARZ FINLANDIA

1. DANE KLIENTA

Nazwisko Imiona
HENKILOTUNNUS (finski Data urodzenia
numer podatkowy)

Kod pocztowy Miejscowosé
Ulica

Tel. stacjonarny Tel. komorkowy
E-mail Tel.finski

2. ADRES KORESPONDENCYJNY ( wypelnij, jezeli jest inny niz adres zameldowania )

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

3. ADRES ZAMIESZKANIA W FINLANDII

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

4. ADRES MIEJSCA PRACY W FINLANDII

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

5. DANE WSPOLMALZONKA(I)

Nazwisko Imiona

Data urodzenia Numer telefonu

Czy wspotmatzonek(ka) mieszkal(a) i/lub pracowat(a) w Finlandii w 2014 [INIE [TAK, [rAK,
roku? mieszkal(a) pracowat(a)

6. OKRES PRACY I POBYTU W FINLANDII

Od ilu lat pracujesz w Finlandii?

Czy pracowate$(a$) w Finlandii na umowg na czas okres$lony czy nicokreslony? ‘ []1Czas okreslony []Czas nieokre$lony
Tlo$¢ dni pobytu ‘ Tlos¢ dni przepracowanych
Czy pracodawca optacat Ci podroze do Polski? ‘ [ INIE [ITAK

Ile wyniosty Twoje wydatki na podréze? Dotacz kopie biletow. Wpisz walutg. ‘

Czy pracodawca zapewniat Ci darmowe zakwaterowanie? ‘ [INIE [JTAK

Tle wyniosty Twoje wydatki na zakwaterowanie? Dotacz kopie optat. Wpisz walute.

Czy pracodawca zapewniat Ci darmowe wyzywienie? [ INIE [ITAK
Czy ponosite$ koszty dojazdow do pracy? Jezeli tak to jakim $rodkiem transportu [ INIE [ JTAK -
Jezeli dojezdzate$ samochodem, to czy byla mozliwo$¢ korzystania z transportu lokalnego ? | [INIE [JTAK

Jezeli korzystate$ z transportu publicznego, to podaj date rozpoczecia i zakonczenia pracy,
$rodek transportu, kilometry w jedng strone i ceng biletu. Dotacz kopie biletow.

Czy pracodawca oplacat za Ciebie ZUS w Polsce? Jezeli tak, to podaj jego wysokos¢. [ ] NIE [] TAK — dotacz Al
Jezeli optacates(as) sktadki na zwigzki zawodowe? Jezeli tak, to podaj kwotg sktadek. [ ] NIE [ ] TAK -

7. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Numer konta finlandzkiego

Numer konta polskiego PL
Nazwa banku i oddziat ‘ SWIFT ‘

Wiasciciel konta

8. OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb realizacji zlecenia zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 .
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997, Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.). Jednoczes$nie potwierdzam, iz zostalem poinformowany o przystugujacym mi prawie do
wgladu, poprawiania i usuni¢cia moich danych osobowych. Administratorem danych osobowych jest: BUF sp. z 0.0. z siedziba w Rzeszowie przy ul. Na Stoku 5

DATA PODPIS




