= INSTRUKCJA WYPELNIENIA DOKUMENTOW DO WYKUPIENIA
s EUService SKEADEK Z FUNDUSZU EMERYTALNEGO (II filar) - HOLANDIA
“‘\ zwrot podatku i praca za granica NP STIPP / BPL

Drogi Kliencie,

dokumenty nalezy czytelnie uzupelnic¢ oraz podpisac i wysta¢ listownie na adres firmy.

[ ] FORMULARZ ZGLOSZENIA - Czytelnie uzupelnic i podpisac.
[ ] UMOWA ZLECENIE - Podpisa¢ i jeden egzemplarz zatrzymac¢ dla siebie, a jeden odesta¢ do nas.
[ ] ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - Podpisa¢ i odesta¢ do nas.

NALEZY DOLACZYC:

[ ] ZASWIADCZENIE O AKTUALNYM ZAMELDOWANIU (ORYGINAL)- nalezy podbi¢ w Urzedzie Miasta/Gminy
+ Przetlumaczone zaswiadczenie o zameldowaniu na j.angielski, j.holenderski lub j.niemiecki (przysiegte).

] WYCIAG Z BANKU POTWIERDZAJACY NUMER KONTA

[ | DOKUMENTY Z FUNDUSZU EMERYTALNEGO (np.STIPP, BPL) - z wyszczegdlnionymi kwotami $wiadczenia
emerytalnego.

[_] KOPIE DOWODU OSOBISTEGO (obie strony)

[ lWNIOSEK OTRZYMANY Z BPL, STIPP LUB INNEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO -
wniosek nalezy podpisa¢ i odesta¢ do nas. Jesli nie otrzymaliscie Panstwo wnioskow, po otrzymaniu dokumentéw,
zamowimy je dla Panstwa.

Formularze mogg Pafistwo wypetni¢ komputerowo (np. za pomocqg Adobe Acrobat)!

Komplet dokumentow nalezy przesla¢ na adres firmy:
EU Service Wroctaw
ul. Krupnicza 2-4
50-075 Wroctaw

W razie dodatkowych pytan stuzymy pomoca,
Zespot EU Service Wroclaw
tel. 71 789 39 15 kom. 512 355 064

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

EU Service Wroclaw, ul.
Krupnicza 2-4

50-075 Wroclaw,

tel. +48 71 789 39 15, kom.
512 355 064
wroclaw@zwrotpodatku.eu

EU Service Kedzierzyn-Kozle,
ul. Matejki 9,

47-220 Kedzierzyn Kozle,

tel. +48 77 483 85 06,
kedzierzyn@zwrotpodatku.eu

www.zwrotpodatku.eu
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£ . FORMULARZ ZGLOSZENIA
3 EUService HOLANDIA Pozyskanie sktadek emerytalnych (II filar)

= zwrot podatku i praca za granica

1. DANE BENEFICJENTA FUNDUSZU EMERYTALNEGO

Imie Nazwisko

(imiona)

Nazwisko Data

panienskie urodzenia

Telefon E-mail

Stan cywilny Data $lubu/
rozwodu/
owdowienia

Sofi

2. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu /
lokalu
Kod Miejscowos¢
pocztowy
3. DANE KONTA BANKOWEGO
Nr konta w SWIFT/BIC
formacie IBAN
Wrhasciciel konta Adres wlasciciela
bankowego (imie i konta
nazwisko) bankowego
4. DANE
Kiedy zakonczyte$ prace w Holandii? dzien miesigc rok
Czy byles wczesniej zamezny/zamezna? [] tak [ ] nie
Czy jestes$ zdolny do pracy? [] tak [] nie
5. DANE WSPOLMALZONKA
Imie Nazwisko
(imiona)
Nazwisko Data
panienskie urodzenia
Sofi
Stan
cywilny
6. ADRES ZAMIESZKANIA WSPOLMALZONKA
Ulica Nr domu /
lokalu
Kod Miejscowos¢
pocztowy
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodnos¢ informacji z prawda ponosz¢ wszelka odpowiedzialnos¢. Ponadto o$wiadczam, iz
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przekazywanych w formularzu na rzecz EU Service Marcel Olejniczak, zgodnie z postanowieniami przepiséw rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu umozliwienia pracy nad pozyskaniem w moim imieniu skfadek emerytalnych (II filar) z
zagranicy. Jestem $wiadomy, iz w kazdym momencie moge zada¢: wgladu do danych lub przekazania danych, a takze usunigcia danych po uplywie okresu niezbednego do spetnienia
warunkow umowy.

DATA | MIEJSCOWOSC ZLECENIODAWCA

- - _ _ _ _ (dzien/miesigc/rok) v

EU Service Wroctaw, Krupnicza 2-4, 50-075 Wroctaw, 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 czg$ci Umowy ,,Zleceniodawcg’,

na rzecz EU Service Marcel Olejniczak, Krupnicza 2-4, 50-075 Wroctaw, NIP: 754-276-57-19
zwanym w dalszej czedci Zgody ,,Administratorem”
w celu nalezytego wykonania umowy zlecenia z dnia | |

1.
W zwigzku z wejsciem w Zycie dnia 25 maja 2018 r. przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowychiwsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), §wiadomie
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, Komoérki 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

v

MIEJSCOWOSC, DATA, PODPIS
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