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Nazwisko Imiona

SOFI

Data urodzenia Stan cywilny

Tel. stacjonarny Tel. komérkowy

Tel. osoby kontaktowe;j E-mail

Dochéd brutto uzyskany w Polsce Dochéd brutto uzyskany poza Holandia i Polska

2. ADRES ZAMELDOWANIA W POLSCE

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

3. ADRES DO KORESPONDENCIJI ( wypelnij, jezeli jest inny niz adres zameldowania )

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

4. ADRES ZAMELDOWANIA W HOLANDII

Kod pocztowy Ulica i numer

Miejscowosé Okres zameldowania | Od: Do:
5. OKRESY ZATRUDNIENIA W HOLANDII

1) Od Do 2) Od Do

3) Od Do 3) Od Do

6. NAIMLODSZE DZIECKO POZOSTAJACE NA UTRZYMANIU PODATNIKA I Z NIM ZAMELDOWANE MIN. 6 MIESIECY

Nazwisko Imie Data urodzenia

7. CZY POSIADASZ NA WYZEJ WYMIENIONE DZIECKO POTWIERDZENIE JEGO ] TAK 1 NIE
UTRZYMANIA NA KWOTE MIN. 416 EURO KWARTALNIE?

8. CZY JESTES RODZICEM SAMOTNIE WYCHOWUJACYM DZIECKO? ] TAK ‘ 1 NIE ‘

9. CZY POBIERASZ ZASILEK RODZINNY W HOLANDII? [1 TAK ‘ ] NIE ‘

10. NUMER HOLENDERSKIEGO RACHUNKU BANKOWEGO

Numer konta Wi1asciciel konta

11. NUMER POLSKIEGO RACHUNKU BANKOWEGO

Numer konta PL
Nazwa banku ‘ SWIFT ‘

Wiasciciel konta

Adres wlasciciela

12. CZY ROZLICZASZ SIE PO RAZ PIERWSZY Z URZEDEM HOLENDERSKIM?
[JTAK CINIE — w jakiej firmie?

13. OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb realizacji zlecenia zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 1997, Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.). Jednocze$nie potwierdzam, iz zostalem poinformowany o przystugujacym mi prawie do wgladu, poprawiania i usunigcia
moich danych osobowych. Administratorem danych osobowych jest: BUF sp. z 0.0. z siedziba w Rzeszowie przy ul. Na Stoku 5
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