
Komplet dokumentów należy 
przesłać na adres firmy: 

EU Service Wrocław
ul. Krupnicza 2-4
50-075 Wrocław

Opłata za zlecenie: 
Rozliczenie podatku indywidualne: 390 zł. 

Rozliczenie podatku z partnerem fiskalnym: 450 zł.  
Rozliczenie podatku z ulgami na dziecko itp.: 450 zł.  

Zapraszamy do odwiedzenia naszej strony 
internetowej: www.zwrotpodatku.eu
e-mail: wroclaw@zwrotpodatku.eu

INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA DOKUMENTÓW 
DO ZWROTU PODATKU - CZECHY

Drogi Kliencie, 
dokumenty należy czytelnie uzupełnić oraz podpisać i wysłać listownie na adres firmy.

WYMAGANE DOKUMENTY:

FORMULARZ ZGŁOSZENIA – Czytelnie uzupełnić i podpisać imieniem i nazwiskiem.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - Podpisać i odesłać do nas. 

POTVRZENI - oryginał karty podatkowej

KOPIA TWOJEGO DOWODU OSOBISTEGO

ZAŚWIADCZENIE Z BANKU O POSIADANIU RACHNKU BANKOWEGO

DOKUMENTY DO WYPEŁNIENIA - które wyślemy do Państwa

Formularze mogą Państwo wypełnić komputerowo (np. za pomocą Adobe Acrobat)!

W razie dodatkowych pytań służymy pomocą, 
Zespół EU Service Wrocław

tel. 71 789 39 15    kom. 512 355 064

EU Service Wrocław
ul. Krupnicza 2-4, p. IV 
50-075 Wrocław
tel. +48 71 789 39 15  
kom. 512 355 064  
wroclaw@zwrotpodatku.eu

www.zwrotpodatku.eu

EU Service Opole
ul. Krawiecka 7/4
45-023 Opole
tel. +48 77 453 11 67 
opole@zwrotpodatku.eu

EU Service Kędzierzyn-Koźle 
ul. Matejki 9
47-220 Kędzierzyn Koźle
tel. +48 77 483 85 06 
kedzierzyn@zwrotpodatku.eu



1. DANE OSOBOWE PODATNIKA
Imię (imiona) Nazwisko

Data urodzenia Nr telefo-
nu

PESEL E-mail

Numer dowodu osobistego

2. ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu / lokalu

Kod
 pocztowy

Miejscowość

Poczta
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5. INFORMACJE O DOCHODACH
Numer podatkowy 
w Czechach

Za jaki rok chcesz 
się rozliczyć?

Dochody 
w Czechach

Dochody 
poza Czechami

3. DANE WSPÓŁMAŁŻONKA
Imię (imiona) Nazwisko

Data urodzenia Data zawarcia 
związku mał-
żeńskiego

              dzień                miesiąc rok

Dochód brutto współmałżonka za rok, który chcesz rozliczyć
Kwota Waluta

4. DZIECI
Imię Nazwisko Data urodzenia

Czy Ty lub drugi rodzic odliczałeś ulge na dzieci w rozliczeniu do polskiego Urzędu 
Skarbowego za rok podatkowy, za który chcesz się rozliczyć w Czechach?

Tak Nie

EU SERVICE, ul. Krupnicza 2-4, p.IV, 50-075 Wrocław, tel. +48 71 789 39 15, kom. 512 355 064, wroclaw@zwrotpodatku.eu
www.zwrotpodatku.eu



6. DATY ZATRUDNIENIA W CZECHACH
Od: dzień miesiąc rok Do: dzień miesiąc rok

Od: dzień miesiąc rok Do: dzień miesiąc rok

Od: dzień miesiąc rok Do: dzień miesiąc rok

7. DANE BANKOWE
Nazwa Banku SWIFT

IBAN

Właściciel 
konta

Adres banku

8. ADRES MIEJSCA PRACY W CZECHACH
Ulica Nr domu / lokalu

Kod 
pocztowy

Miejscowość

9. MIEJSCE ZAMIESZKANIA W CZECHACH PODCZAS WYKONYWANIA PRACY
Ulica Nr domu / lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

Czy jest to Twoje pierwsze 
rozliczenie w Czechach

Tak Nie

Jeśli nie, za jaki rok podatkowy się rozliczałeś? / Nazwa i adres urzędu

Jeśli nie znasz adresu urzędu,  podaj adres miejsca pracy w Czechach w roku podatkowym za jaki rozliczałeś się w czeskim urzędzie skarbowym.

Czy byłes studentem w roku, za który chcesz się rozliczyć?
Tak Nie

10. WYPEŁNIA PRACOWNIK EU SERVICE
Kwota prowizji Szacowany zwrot
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11. OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że powyższe podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodność informacji z prawdą ponoszę wszelką odpowiedzialność. Ponadto oświadczam, iż wy-
rażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przekazywanych w formularzu na rzecz EU Service Marcel Olejniczak, zgodnie z postanowieniami przepisów rozporządze-
nia 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 swo-
bodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu umożliwienia pracy nad pozyskaniem w moim imieniu zwrotu podatku z zagranicy. Jestem 
świadomy, iż w każdym momencie mogę żądać: wglądu do danych lub przekazania danych, a także usunięcia danych po upływie okresu niezbędnego do spełnienia warunków umowy.

ZLECENIODAWCADATA I MIEJSCOWOŚĆ

_  _  -  _  _  -  _  _  _  _  (dzień/miesiąc/rok).......................................................

EU SERVICE, ul. Krupnicza 2-4, p.IV, 50-075 Wrocław, 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:

IMIĘ I NAZWISKO

NUMER TELEFONU

E-MAIL

KRAJ ROZLICZENIA

zwanym w dalszej części Umowy „Zleceniodawcą”, 
na rzecz EU Service Marcel Olejniczak, ul. Krupnicza 2-4, 50-075 Wrocław, NIP: 754-276-57-19 
zwanym w dalszej części Zgody „Administratorem”
oraz 
podmiotu trzeciego dokonującego kalkulacji w imieniu i na podstawie stosownej umowy z Administratorem, zwanego w 
dalszej części Zgody „Przetwarzającym”

w celu należytego wykonania kalkulacji wysokości zwrotu.

1.
W związku z wejściem w życie dnia 25 maja 2018 r. przepisów Rozporządzenia 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 (dalej: RODO), świadomie  
i dobrowolnie oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji  
Umowy zlecenia przez Administratora.

2.
Potwierdzam zgodę na przetwarzanie takich danych osobowych, jak: imię, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, numer 
telefonu, numer dowodu osobistego, stanu cywilnego, wizerunek, kwoty dochodu, należnego podatku, miejsce pobytu  
za granicą czy numer rachunku bankowego -  celem wykonania postanowień Umowy zlecenia przez administratora. 

3.
Nie wyrażam zgody na przekazywane danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej poza podmiotami 
związanym z wykonaniem zamówienia (Urzędy zagraniczne, Komórki zagraniczne).

4.
Zostałem/am prawidłowo poinformowany o możliwości wglądu do danych, prawie do ich usunięcia po wykonaniu Umowy 
zlecenia oraz prawie do ich poprawy w czasie trwania Umowy.

ZLECENIODAWCA

MIEJSCOWOŚĆ, DATA, PODPIS
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