Zał. nr 1 
Zgłoszenie danych osoby * 					                 
Wypełnić drukowanymi literami 
1. Imię …………………………………………………………………………………………….

2. Nazwisko  ...........................................................................................................  
	


	


	  


 Doktorant            Student          inny
  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Pesel  
           Nr paszportu**
     Data urodzenia**     _ _ - _ _ - _ _ _ _                               Płeć**             K  ☐     M ☐
3. Adres zameldowania			                                               Adres zamieszkania (jeśli inny)
- kod pocztowy, poczta  ……………………………..          ………………………………….…………………..
- miejscowość  ………………………………………           ……………………………………………………..
- ulica  ………………………………………………            ……………………………………………………..
- numer domu / lokalu  ……………………………..            ……………………………………………………..
- gmina/dzielnica  …………………………………..            ……………………………………………………..
- powiat  …………………………………………….           ……………………………………………………..
- województwo  …………………………………….            ……………………………………………………..
- kraj  ……………………………………………….           ……………………………………………………...
4.  URZĄD SKARBOWY ***…………………………………………………………………………………………
5.  Numer konta bankowego……………………………………………………………………………………………
Oświadczenie:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych - w zakresie określonym powyżej, w formularzu dla celów obsługi  i rozliczenia zlecenia wyjazdu/przyjazdu dla realizacji zadań na rzecz Politechniki Wrocławskiej, oraz innych rozliczeń.
Oświadczam równocześnie, że w związku z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) zostałem poinformowany o tym, że:
1. administratorem podanych przeze mnie danych jest Rektor Politechniki Wrocławskiej, publicznej szkoły wyższej, z   siedzibą przy ul. Wybrzeże Wyspiańskiego 27 we Wrocławiu;
2. moje dane osobowe udostępnione są Politechnice Wrocławskiej i przetwarzane są w celu: obsługi zlecenia wyjazdu/przyjazdu w systemie informatycznym, innych rozliczeń z Politechniką Wrocławską;
3. służy mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich poprawiania.
Rozumiem i przyjmuję do wiadomości, że Politechnika Wrocławska nie ponosi i nie będzie ponosić w przyszłości jakiejkolwiek odpowiedzialności z tytułu podania przeze mnie danych nieprawdziwych/błędnych.


………………………………………………                                        ………………………………………………………………………
Podpis osoby której dane dotyczą                                                                         Podpis osoby upoważnionej przez administratora do 
                                                                                                                        przetwarzania danych – tj. osoby przyjmującej oświadczenie




[bookmark: _GoBack]*/     Dotyczy osób nie będących pracownikami Politechniki Wrocławskiej
**/   Dla obcokrajowca
***/ Należy podać US gdzie będą rozliczane świadczenia podlegające opodatkowaniu
