POLSKI ZWIAZEK UNIHOKEJA RIWA=Fif
WYDZIAL SEDZIOWSKI =l A

DELEGACJA SEDZIOWSKA NR......... Palski Unihokej /
Rodzaj zawodow: Nazwa ptatnika
el - od,M|ercowosc .............................................
M|erce ................................................................... i
Gospodarz ............................................................. L

EKWIWALENT SEDZIOWSKI - POKWITOWANIE

Ekwiwalent za sedziowanie zawoddéw Zwrot kosztéw przejazdu i pobytu sedziego
Kategoria sedziowska: ... 1. Koszt dojazdu s
a. liczba przejechanych km. ...
Kwota brutto: .. b. inne koszty (np. autostrada) ...
] c. rodzaj érodka transportu ...
Koszt uzyskania przychodu  .............. (auto: a [km] x 0.5 z/km + b; inny :taczny koszt za bilety)
Kwota do opodatkowania: ... 2. Koszt noclegu L.
Podatek do opodatkowania: ............... 3. Dieta, 30 zt x liczba dni. ...
(dzien: >12h 100% diety; 8h-12h 50% diety; <8h 0% diety)
. a. data i godzina wyjazdu:........ccceevvinninnns
Kwota ekwiwalentu netto ... . : )
b. data i godzina powrotu:.............uueereen.
Razem (ekwiwalent + przejazdy + nocleg + diety )i...cccccvevvvenne
1S (01,17 YL
Wymieniona kwote otrzymatem dnia........ccccooeeiiincciicnene. Podpis: .iviiiiiiii
Powyzszg kwote prosze przelaé na rachunek bankowy w Banku: ........cccooviiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnns
NUmMeEr rachunKkuU ..o e Podpis: .cocoiiiiiiii
SWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH
o Y = I N
Nazwisko: ....oovviiiiiiiiiiiennne, Imie 1., Imie 2: i
Imie OjCa: ovviiiiiiiii Imie MatKi: ..o
Miejsce urodzenia: .......covvviiiiiiinnnnn. Data urodzenia:......ccoooviiiiiiiiiiiiic
Miejsce zamieszkania: Wojewddztwo: ............... Powiat: ....covviiiiiiii
GMINA .., Kod....oovvvenne, Mi€JSCOWOSC .uvvvviviriiiiieieieeieaeeneeaas
U] Tt nrdomu......cceevunnnn. nrlokalu........covvnene.
Urzad skarbowy .......cccoviviiiiiininnnnn, 1T P
Data: .o POAPIS v

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w delegacji sedziowskiej
w celu dokonania czynnosci niezbednych do rozliczenia niniejszej delegacji. Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze przekazuje moje dane osobowe catkowicie dobrowolnie. O$wiadczam ponadto, ze
zostatem(fam) poinformowany(a) o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci tych danych i
mozliwosci ich poprawienia, a takze o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych, oraz
whniesienia skargi do organu nadzorczego zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych RODO.




