OSWIADCZENIE

dot. nagrody Prezydenta Miasta Putawy w dziedzinie sportu

l. Dane osobowe

1. Nazwisko i imie (imiona)

4. Adres zamieszkania:

Kod, miejscowosc

Ulica, nr domu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

5. Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania:

Kod, miejscowosc

Ulica, nr domu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

6. =L o) E

7. Numer PESEL

8. Numer NIP

9. Urzad SKarbOWY (QAIES) «veeeeeeiinueettieeiieeeeeeeeeeneeetesnsneseeeeessnnsessesssnnnsscesessnnnneesssnnes

10. Nazwa banku, numer konta bankoWeg0 .....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiit ittt eeiiieeeeeeenanneeeesennes




Dane do ubezpieczenia spotecznego

11.Jestem uczniem/studentem, ktéry nie ukonczyt 26 roku zycia TAK/NIE*
Numer legitymacji uczniowskiej/studenCKi©].....ovueeerieiiriiuiiiiieiiiiieaieniieerieeeeaeeeaneens

NAZWaA SZKOY /UCZEINT: . .eeeitiiiiit ittt teeeiieeeeeerenaeeeseeeananeseesssnnnenessassnnnneeesssnnnes

12.Jestem zatrudniony TAK/NIE* na podstawie (poda¢ rodzaj wykonywanej umowy np. umowa o
prace, zlecenia, stosunek StUZDOWY, TtD.) ...cuueiiiiieiiiitiiiitiittereieeeeneeeeeneereaneerenneeeanes

w (podac doktadng nazwe i adres zakt@du Pracy)..........eeeeueeiiieeiiiieiiiiiiiieeieeeiieeaaanenn

Wynagrodzenie z tytutu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do ubezpieczenia spotecznego
jest nie mniejsze niz najnizsze wynagrodzenie krajowe okreslone obowiazujacymi przepisami:
TAK/NIE*.

13.Mam ustalone prawo do renty (z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp.) TAK/NIE *,
pA 1t | SO od dnia .......c..enene do dnia .......coeeeell

na podstawie decyzji wydanej przez (nazwa i adres organu emerytalno-rentowego) ................

14.Posiadam inne tytuty do ubezpieczen spotecznych TAK/NIE *........ociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeas
(poda¢ jakie, np. dziatalnos¢ gospodarcza, inne umowy zlecenia objete ubezpieczeniem
spotecznym, ubezpieczenie spoteczne rolnikow) od ........c..ccevviiiinn... do.ivviiiiiiiis
15. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego:
WNOSZE/NIE WNOSZE * o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym

i chorobowym .

Oswiadczam, ze:

1. powyisze dane wypetnione sq zgodnie ze stanem faktycznym i zobowiqzuje sie do
niezwtocznego zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przejmuje odpowiedzialnosc¢
Z tytutu niedotrzymania powyzZszego zobowigzania,

data i czytelny podpis zawodnika,
a w przypadku osoby niepetnoletniej -
rodzica/opiekuna prawnego

* niewtasciwe skreslic¢



