OSWIADCZENIE DLA CELOW

WYSTAWIENIA INFORMACJI O DOCHODACH ORAZ POBRANYCH ZALICZKACH NA PODATEK
DOCHODOWY
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Urzad Skarbowy, do ktérego adresowana jest informacja:

Urzgd skarbowy wlasciwy dla miejsca zamieszkania podatnika w ostatnim dniu roku podatkowego, a gdy zamieszkanie
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ustalo przed tym dniem — wlasciwos¢ ustala sie¢ wedlug ostatniego miejsca
zamieszkania na jej terytorium.

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialno$¢
karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.

Data Podpis

*druk wypehi¢ czytelnym pismem drukowanym



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO

W zwigzku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1) beda Pani/Panu przystugiwac okreslone ponizej
prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

10.
11.

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Slaska Izba Lekarska w Katowicach przy
ul. Grazyriskiego 49 a w Katowicach (zwana dalej SIL).

Pani / Pana dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji praw i obowigzkéw wynikajacych z zawartej z SIL
umowy cywilnoprawnej.

Pana / Pani dane zostaty pozyskane na podstawie przepiséw ustawy z dnia 23.04.1964 r. kodeks cywilny oraz zgody
w zakresie nie obejmowanym powyzszg ustawa.

Pani / Pana dane beda przekazywane organom uprawnionym do otrzymywania Pani / Pana danych na podstawie
przepiséw prawa.

Pani / Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres wymagany stosownymi regulacjami prawnymi oraz
waznosci fakultatywnej zgody w przypadku danych, ktérych przetwarzanie nie jest prawnie wymagane.

Przystuguje Pani / Panu prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Wyrazong zgode mozna wycofaé w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych dokonanego przed jej wycofaniem. Dla celéw dowodowych wycofanie zgody nalezy
przestac¢ droga pisemna.

Istnieje mozliwos¢ wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych na tryb i sposdb przetwarzania danych
osobowych przez administratora, jesli uzna Pani /Pan za uzasadnione, ze Pani/ Pana dane osobowe s3 przetwarzane
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani /Pana danych osobowych odbiorcom w panistwach trzecich oraz
organizacjom miedzynarodowym.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegaty profilowaniu.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowaé na adres: Slaska Izba
Lekarska ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice, e-mail: daneosobowe@izba-lekarska.org.pl.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z przyslugujacymi mi prawami w zakresie moich danych
osobowych przetwarzanych przez Slaska Izbe Lekarska.

Data i czytelny podpis
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