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Załącznik nr 8 do regulaminu świadczeń dla studentów 

Uczelni Łazarskiego

OŚWIADCZENIE CZŁONKÓW RODZINY ROZLICZAJĄCYCH SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGANYCH  PRZEZ OSOBY FIZYCZNE O WYSOKOŚCI DOCHODU UZYSKANEGO W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES STYPENDIALNY
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(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
Ja niżej podpisany/a [image: image3.wmf]

nr albumu/stropień pokrewieństwa ze studentem – Wnioskodawcą [image: image4.wmf]

 świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art.233§1kk), odpowiedzialności na podstawie art. 286 kk), oświadczam, że w roku kalendarzowym [image: image5.wmf]

uzyskałam/em dochód z działalności opodatkowanej w formie:
(zakreślić odpowiedni kwadrat)

       ryczałtu ewidencjonowanego


       karty podatkowej

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2 – 4, wyniósł [image: image6.wmf]
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2. Należne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosły [image: image8.wmf]
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3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły [image: image10.wmf]

zł[image: image11.wmf]

gr
4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy  wyniósł [image: image12.wmf]
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UWAGA 
Powyższe oświadczenie musi być wypełnione zgodnie z regulacją podaną w  Monitorze Polskim - ryczałt i karta_podatkowa za poprzedni rok podatkowy
 

OBWIESZCZENIE MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ w sprawie wysokości dochodu za rok podatkowy z działalności podlegającej opodatkowaniu
na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów
osiąganych przez osoby fizyczne  
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(miejscowość, data)
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(podpis wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna 
Uczelnia Łazarskiego informuje, iż:
1. Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Uczelnia Łazarskiego z siedzibą w Warszawie, ul. Świeradowskiej 43, 02-662 Warszawa.
2. Administrator powołał Administratora Bezpieczeństwa Informacji, z którym można się skontaktować pod adresem -  abi@lazarski.edu.pl, a po 25 maja 2018 r. Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem - iod@lazarski.edu.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego, na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) oraz art. 6 ust. 1 pkt b) i pkt c)  ogólnego rozporządzenie o ochronie danych- RODO, od dnia wejścia w życie w/w rozporządzenia. 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Administratora przez okres niezbędny do realizacji wyżej wymienionych celów lub do momentu odwołania zgody.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu,
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do przenoszenia danych,
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane. Niepodanie danych może skutkować niemożliwością realizacji tych celów. 
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(miejscowość, data)
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(podpis wnioskodawcy)
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