FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH DO UMOWY ZLECENIA  DLA CUDZOZIEMCÓW 
	Imię/First name/Vorname/:
	
	Nazwisko/Last name/Name:
	


	 Nazwisko rodowe/Maiden name/geb.:
	


	data urodz./Date of birth/Geburtsdatum:
	
	miejsce urodz./Place of birth/Geburtsort:
	


	nr paszportu/Passport no/Passnummer:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr karty pobytu/Residence card no/Nr d. Aufenthaltsbewilligung:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pobyt/Residence/Aufenthalt/:
	
	
	Stały/permanent/permanent/
	
	
	Czasowy/temporary/befristet/


	NIP:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NARODOWY  FUNDUSZ ZDROWIA: 
	


Adres zamieszkania w Polsce/Address in Poland/Wohnsitz in Polen:

	kod poczt./area code/PLZ/:
	
	Miejscowość/Town/Ort/:
	


	Ulica/Street/Straße/:
	
	nr domu/No/Haus/:
	
	nr mieszk/Flat no/Tür/:
	


	Gmina/gmina/Gemeinde/:
	
	Województwo/Voivodship/Kreis:
	


	Urząd Skarbowy/Tax office/zuständiges Finanzamt:
	


	telefon w Poznaniu/Tel. no in Poznan/Tel.-Nr. in Poznan:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	telefon komórkowy/mobile/Handy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	inny telefon kontaktowy/other contact tel. no/sonstige Tel.-Nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Bank/Bank/BLZ/:
	


	nr rachunku/account no/Konto-Nr.:
	


	Tytuł naukowy/title/akad. Grad:
	


	Specjalność naukowa/specialization/Fachrichtung:
	


	E-mail:
	


Niniejszym oświadczam, że/I hereby declare what follows/Hiermit erkläre ich, dass:

1. powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym/the above personal data are true/ obige Daten den Tatsachen entsprechen

2. w przypadku zmiany danych zawartych w niniejszym formularzu poinformuję Kwesturę niezwłocznie(nie później niż w ciągu 7 dniu) od daty zaistnienia zmiany/ should the data contained herein change I shall inform the Financial Department to this effect within 7 days since the date of change/ich im Fall einer Datenänderung die Quästur spätestens am 7. Tag nach der Änderung  darüber in Kenntnis setze

3. upoważniam WSJO im. S. B. Lindego do przekazywania kwot wynikających z zawartej umowy na rachunek bankowy wskazany powyżej/I authorize the WSJO in Poznań to transfer the remunaration under the contract to the above bank account number/ ich die WSJO bevollmächtige, die Geldsummen, die Resultat des Vertrags sind, auf das o. g. Konto zu überweisen.
	Poznań,
	
	
	

	
	Data/Date/Datum
	
	podpis/signature/Unterschrift


Dane do umowy dla cudzoziemców (wypełnia np. Kierownik Katedry):

	Tytuł  umowy


	

	Czas trwania umowy
	


sem. zimowy 19/20
	grupa
	przedmiot
	forma zajęć
	liczba godzin
	stawka

brutto
	uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	suma
	

	
	


sem. letni 19/20
	grupa
	przedmiot
	forma zajęć
	liczba godzin
	stawka

brutto
	uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	suma
	
	
	


	
	
	

	data
	
	podpis osoby upoważnionej


