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g EU S . INSTRUKCJA WYPELNIENIA DOKUMENTOW DO
AN ervice SPORZADZENIA DEKLARAC]I PODATKOWE] PIT 37 LUB 36

= zwrot podatku i praca za granica

Drogi Kliencie,
dokumenty nalezy czytelnie uzupelnic¢ oraz podpisac i wystac listownie na adres firmy.

PODSTAWOWE DOKUMENTY:
FORMULARZ ZGLOSZENIA - Czytelnie uzupetni¢, podpisac i odesta¢ do nas.

UMOWA ZLECENIE - Podpisa¢ i jeden egzemplarz zachowac¢ dla siebie, jeden odesta¢ do nas.

KOPIE WSZYSTKICH PIT-11 (albo innych dokumentéw potwierdzajacych dochody w Polsce np. PIT40).

O O O

KOPIE WSZYSTKICH KART PODATKOWYCH, NP. ]AAROPGAAFOW / LOHNSTEUERBESCHEINI-
GUNG, ITP. LUB KOPIE NP. SALARISOW, LOHNZETTLOW, ITP. (2 danego roku podatkowego).

]

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - Podpisac i odesta¢ do nas

Formularze mogqg Paristwo wypelni¢ komputerowo (np. za pomocg Adobe Acrobat)!

Komplet dokumentéw nalezy przestac¢
na adres firmy:
EU Service Wroctaw
Plac Wolnosci 11, lokal 303
50-071 Wroclaw

W razie dodatkowych pytan stuzymy pomoca,
Zespol EU Service Wroclaw
tel. 71 789 39 15 kom. 512 355 064
Zapraszamy do odwiedzenia naszej strony internetowe;:
www.zwrotpodatku.eu
e-mail: wroclaw@zwrotpodatku.eu

EU Service Wroctaw, EU Service Raciborz, EU Service Opole, EU Service Kedzierzyn-Kozle,

Plac Wolnoéci 11, lokal 303, ul. Pocztowa 14, ul. Damrota 7/2, ul. Matejki 9,

50-071 Wroctaw, 47- 400 Raciborz, 45-064 Opole, 47-220 Kedzierzyn Kozle, www.zwrotpodatku.eu
tel. +48 71 789 39 15, tel. +48 32 415 32 90, tel. +48 77 453 11 67, tel. +48 77 483 85 06,

kom. 512 355 064 raciborz@zwrotpodatku.eu  opole@zwrotpodatku.eu kedzierzyn@zwrotpodatku.eu

wroclaw@zwrotpodatku.eu



5 . FORMULARZ ZGLOSZENIA
§__ EU SerVICe rozliczenie polskie* / korekta* za rok 20_ _
‘\\_ zwrot podatku i praca za granica

(*wlasciwe zakresli¢)

1. DANE OSOBOWE PODATNIKA

Imie Nazwisko
(imiona)

Data Numer
urodzenia telefonu
PESEL E-mail

NIP (tylko w przypadku posiadania firmy)

Zaznacz w jaki sposdb chcesz odebra¢ PIT 36 ZG od nas (zaznacz wlasciwe):

[ ] poczta

[ ] mailem

[ ] osobiscie

2. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu /
lokalu

Kod
pocztowy

Miejscowo$¢

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

3.NAZWA 1 ADRES URZEDU SKARBOWEGO W POLSCE

4. DOCHODY

Dochody podatnika w Polsce w PLN:

Dochody podatnika i czas pracy za granica:

Kraj Dochéd Waluta Czas pracy | od: do:

Kraj Dochéd Waluta Czas pracy | od: do:

5. ULGI PODATKOWE

[ ] Tak (] Nie

Ulga na dzieci

Imie i nazwisko oraz PESEL dziecka

Dodatkowe ulgi

EU Service Wroctaw, Plac Wolnosci 11, lokal 303, 50-071 Wroclaw, tel. +48 71 789 39 15, kom. 512 355 064 wroclaw@zwrotpodatku.eu
www.zwrotpodatku.eu
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FORMULARZ ZGLOSZENIA
rozliczenie polskie* / korekta* za rok 20_ _

(*wlasciwe zakresli¢)

6. WSPOEMALZONEK - Wypelni¢ w przypadku rozliczenia wspélnego.
Rozliczenie ze wspolmalzonkiem jest mozliwie jezeli zeznanie jest zlozone w terminie.

Imie Nazwisko

(imiona)

Data NIP (tylko w przypad-
urodzenia ku posiadania firmy)
PESEL Nr telefonu

7. DOCHODY WSPOLMALZONKA

Dochody wspétmatzonka w Polsce w PLN:

Dochody wspdtmalzonka i czas pracy za granica:

Kraj Dochod

Waluta

Czas pracy | od: do:

Kraj Dochéd

Waluta

Czas pracy | od: do:

7. ZGODA NA PRZEKAZANIE 1%

Wyrazam zgode na przekazanie 1% mojego podatku na Fundacje ,Dr Clown” Region Opolszczyzna KRS: 0000024181

[ ] Tak

[ ] Nie

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze powyzsze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodnoé¢ informacji z prawda ponosze wszelka odpowiedzialno$¢. Ponadto o$wiadczam,
izwyrazamzgodena przetwarzanie moich danych osobowych przekazywanych wformularzunarzeczEU Service Marcel Olejniczak, zgodnie zpostanowieniami przepiséwrozporzadzenia
ParlamentuEuropejskiegoiRady(UE)2016/679zdnia27kwietnia20161r.wsprawieochronyosdbfizycznychwzwigzkuzprzetwarzaniemdanychosobowychiwsprawieswobodnegoprzeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu umozliwienia pracy nad przygotowaniem w moim imieniu deklaracji podatkowej pit 36 lub pit 37. Jestem
$wiadomy, iz w kazdym momencie moge zada¢: wgladu do danych lub przekazania danych, a takze usuniecia danych po uptywie okresu niezbednego do spetnienia warunkéw umowy.

DATA I MIEJSCOWOSC

_ _ (dzien/miesigc/rok)

DATA I MIEJSCOWOSC

_ _ (dzien/miesigc/rok)

PODPIS PODATNIKA

v

PODPIS WSPOEMALZONKA

v

EU Service Wroctaw, Plac Wolnosci 11, lokal 303, 50-071 Wroclaw, tel. +48 71 789 39 15, kom. 512 355 064 wroclaw@zwrotpodatku.eu
www.zwrotpodatku.eu




ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

z dnia | | udzielona przez:

IMIE I NAZWISKO

ADRES

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Zleceniodawcg,

na rzecz EU Service Marcel Olejniczak, Plac Wolnosci 11, 1. 303, 50-071 Wroclaw, NIP: 754-276-57-19
zwanym w dalszej czesci Zgody ,,Administratorem”
w celu nalezytego wykonania umowy zlecenia z dnia | |

1.
W zwigzku z wejSciem w zycie dnia 25 maja 2018 r. przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowychiw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), swiadomie
i dobrowolnie o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji
Umowy zlecenia przez Administratora.

2.
Potwierdzam zgode¢ na przetwarzanie takich danych osobowych, jak: imie, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, numer
telefonu, numer dowodu osobistego, stanu cywilnego, wizerunek, kwoty dochodu, naleznego podatku, miejsce pobytu
za granica czy numer rachunku bankowego - celem wykonania postanowienn Umowy zlecenia przez administratora.

3.
Nie wyrazam zgody na przekazywane danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej poza podmiotami
zwigzanym z wykonaniem zamdwienia (Urzedy zagraniczne, Komorki zagraniczne).

4.
Zostalem/am prawidtowo poinformowany o mozliwosci wgladu do danych, prawie do ich usuniecia po wykonaniu Umowy
zlecenia oraz prawie do ich poprawy w czasie trwania Umowy.

ZLECENIODAWCA

4

MIEJSCOWOSC, DATA, PODPIS
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