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Oświadczenie do celów podatkowych 

(Program stypendialny) 

 

Obywatelstwo: ….....................….....................….....................….....................….....................…................... 

Nazwisko: ………………………………………………………………………………….....................….....................….......... 

Nazwisko rodowe: ………………………………………………………………………………….....................….................... 

Imię (imiona): ………………………………………………………………………………….....................….....................….... 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr): ………………………………………………………………………………….....................…. 

PESEL*: ………………………………………………………………………………….....................….....................…............. 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………….....................…................ 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………….....................….....................….... 

 

*W przypadku braku numer PESEL prosimy o podanie innych numerów identyfikacyjnych 

umożliwiających zweryfikowanie tożsamości oraz ich rodzaju: np. dowód osobisty – seria i numer, 

paszport – numer, NIP, itd.): ………………………………………………………………………………….....................….. 

 

Adres zamieszkania dla celów podatkowych 

 

Kraj: ……………………………………………………………………………………………….….....................….....................…. 

Województwo: ………………………………………………………………………………….....................….....................….. 

Powiat: ………………………………………………………………………………….....................….....................….............. 

Gmina: ………………………………………………………………………………….....................….....................…............... 

Miejscowość: ………………………………………………………………………………….....................….....................…... 

Kod pocztowy, poczta: ………………………………………………………………………………….....................…........... 

Ulica: ………………………………………………………………………………….....................….....................…................. 

Numer domu: ………………………………………………………………………………….....................….....................……. 

Numer mieszkania/lokalu: …………………………………………………………………………………............................... 
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Adres korespondencyjny 

(wypełnić, jeśli inny niż adres zamieszkania) 

Kraj: ……………………………………………………………………………………………….….....................….....................…. 

Województwo: ………………………………………………………………………………….....................….....................….. 

Powiat: ………………………………………………………………………………….....................….....................….............. 

Gmina: ………………………………………………………………………………….....................….....................…............... 

Miejscowość: ………………………………………………………………………………….....................….....................…... 

Kod pocztowy, poczta: ………………………………………………………………………………….....................…........... 

Ulica: ………………………………………………………………………………….....................….....................…................. 

Numer domu: ………………………………………………………………………………….....................….....................……. 

Numer mieszkania/lokalu: …………………………………………………………………………………............................... 

 

Niezbędne zgody i oświadczenia 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do zawarcia 

i realizacji umowy stypendialnej zgodnie z RODO – Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  
 

Oświadczam, że powyższy formularz został wypełniony zgodnie z prawdą oraz że znana jest mi 

odpowiedzialność karna z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

O każdej zmianie danych podanych w tym formularzu, zobowiązuję się poinformować Fundację 

Candela. 

 

 

 

 

 

Podpis …………………………………………………  

Data (dd-mm-rrr): ………………………………. 


