Formularz danych osobowych

do umowy o świadczenie usług dydaktycznych

	imię:
	
	nazwisko:
	

	
	


	data urodz.:
	
	miejsce urodz.:
	


	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	kod poczt..:
	
	miejscowość:
	


	ulica:
	
	nr domu:
	
	nr mieszk.:
	


	gmina:
	
	województwo:
	


	urząd skarbowy:
	


	nazwa firmy:
	


	ulica:
	
	nr domu:
	nr lokalu:


	miejscowość:
	
	kod pocztowy:


	numer NIP firmy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     


	telefon komórkowy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	telefon w Poznaniu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	bank:
	


	nr rachunku:
	


	tytuł lub stopień naukowy/ specjalność
	


	adres do korespondencji:
	


	e-mail:
	


Niniejszym oświadczam, że:

1. powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym,

2. w przypadku zmiany danych zawartych w niniejszym formularzu poinformuję Kwesturę niezwłocznie(nie później niż w ciągu 7 dniu) od daty zaistnienia zmiany,

3. upoważniam WSJO im. S. B. Lindego do przekazywania kwot wynikających z zawartej umowy na rachunek bankowy wskazany powyżej bez podpisu na dokumencie rozliczeniowym.
Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych do bazy danych i przetwarzanie ich dla potrzeb własnych podmiotu, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883)

	Poznań,
	
	
	

	
	Data
	
	podpis


Uprzejmie prosimy o dołączenie do kwestionariusza kserokopii zaświadczenia o dokonaniu wpisu do ewidencji działalności gospodarczej i kserokopii dyplomu!
Dane do umowy

	Tytuł umowy


	

	Czas trwania umowy
	


semestr zimowy 19/20
	grupa
	przedmiot
	forma zajęć
	liczba godzin
	stawka
brutto
	uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	suma
	
	
	


semestr letni 19/20
	grupa
	przedmiot
	forma zajęć
	liczba godzin
	stawka
brutto
	uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	suma
	
	
	


	
	
	

	data
	
	podpis osoby upoważnionej


