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Oswiadczenie do celow podatkowych

(Program stypendialny)
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*W przypadku braku numer PESEL prosimy o podanie innych numerdéw identyfikacyjnych
umozliwiajgcych zweryfikowanie tozsamosci oraz ich rodzaju: np. dowdd osobisty — seria i numer,

paszport — numer, NIP, itd.): ...

Adres zamieszkania dla celow podatkowych
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Fundacja Candela

ul. Grochowska 357 m. 513

03-822 Warszawa
NIP: 113-302-83-63 candela.org.pl

KRS: 0000885495 hello@candela.org.pl
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Adres korespondencyjny

(wypetni¢, jesliinny niz adres zamieszkania)
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NUMET MIESZKANTASIOKAIU: cevveeeeeeeee ettt ettt e e e st e ettt tassaesesssaaasssesssseeessssssssssesssssssssnnssssseesannnnnes

Numer rachunku i Urzgd Skarbowy

Urzad skarbowy pod KEOry podlEgam t0: ....c.cccciiieiiieiiiciecte ettt ereeste e e veeevae s eveebaesaeesaeesssassnses
Podajgc numer rachunku wyrazam zgode na przekazanie wynagrodzenia na moje konto osobiste
podane ponizej.

NUMEE KONTA (IBAN) oottt et e e e ee e e e e e e eee bbb e e e e eeeseseessesssaasreesesessssessssssssteeeeessssnnennes
*SWIFT/BIC:

NGZWA BANKU: .ottt ettt ettt e s et et st e e et s e bae s e sbeesensbaeeemntesamreesenseesannnne

*W przypadku rachunku w zagranicznym banku prosimy o dodanie informaciji.

Niezbedne zgody i oswiadczenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do zawarcia i
realizacji umowy stypendialnej zgodnie z RODO - Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
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Oswiadczam, ze powyzszy formularz zostat wypetniony zgodnie z prawdg oraz ze znana jest mi
odpowiedzialnos$¢ karna z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O kazdej zmianie danych podanych w tym formularzu, zobowigzuje sie poinformowac Fundacje

Candela.
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