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	  FORMULARZ DANYCH STYPENDYSTY:

  1. IMIĘ I NAZWISKO                                             ………………………………………………………..

  2. Adres zamieszkania     (gmina, powiat)                   ………………………………………………………..

      (kod pocz.,miejscowość, ulica)                                        . ……………………………………………………….

                                                                                …………………………………………………………

                                                                                                               tel. …………………………………………………….

  3. Data urodzenia                                                    ……………………………………………………….

  4. Numer NIP                                                           .………………………………………………………

  5. Numer PESEL                                                     ……………………………………………………….

  6. Imiona rodziców                                                   ……………………………………………………….

  7. Urząd Skarbowy właściwy według                      ……………………………………………………….

      miejsca zamieszkania podatnika                         ………………………………………………………..

  8. Nazwa banku                                                       ……………………………………………………….

      Numer rachunku bankowego                               ……………………………………………………….

      Imię i nazwisko

      właściciela rachunku bankowego                        ……………………………………………………….

  9. Wypełniony formularz PIT 2C* w załączeniu     □  TAK    □  NIE

 10. Wypełniony formularz NIP 3 w załączeniu        □  TAK    □  NIE

                                                                                             ……………………………………………..

                                                                                                                data, podpis**
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego z siedzibą w Warszawie przy ul. Wspólnej 2/4, w związku z realizacją obowiązku informacyjnego, który wynika z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o  ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.), jako administrator danych informuje, że dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznawania stypendiów w ramach „Programu pomocy stypendialnej dla uczniów szczególnie uzdolnionych z obszaru województwa pomorskiego” na rok szkolny 2009/2010 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 9.1.3. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013. Obowiązek podania danych osobowych wynika z Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych (DzU14/2000 poz.176, z póź.zm.) oraz Ustawy o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników (tekst jednolity Dz.U. 269/2004 poz.2681, z póź.zm). Stypendysta ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.


* Oświadczenie PIT 2C składa się płatnikowi przez pierwszą wypłatą świadczenia w roku podatkowych

    Brak złożonego oświadczenia PIT 2C lub w przypadku gdy jest ono wypełnione niepoprawnie,        z błędami lub skreśleniami, wiązać się będzie z opodatkowaniem stypendium na zasadach ogólnych.

** Podpis rodzica/ prawnego opiekuna w przypadku gdy stypendysta nie jest pełnoletni
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