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z art. 3.1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 869 ze zm.)
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POZOSTALE DANE DOTYCZACE PODATNIKA

1. Urzad Skarbowy wtasciwy w sprawie podatku dochodowego: (zgodny z adresem zamieszkania)
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PODATNIK OSWIADCZA PONADTO, ZE:

Potwierdzam, ze tres¢ niniejszego oswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej z tytutu podania nieprawdziwych
danych lub zatajenie prawdy.

Zobowiazuje sie poinformowac Okregowa Izbe Lekarskg w Krakowie o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia w terminie 3 dni od daty
ich powstania, poprzez ponowne ztozenie o$wiadczenia z dopiskiem aktualizacja i podkresleniem zmienianych danych, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci
prawnej i finansowej za niedopetnienie tego obowigzku. W przypadku nie poinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych informacji
spowoduje konsekwencje finansowe dla Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, zobowigzuje sie do ich pokrycia w petnej wysokosci (naleznos¢ gtéwna wraz z
odsetkami).

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych dla oséb korzystajacych ze wsparcia
materialnego OIL w Krakowie.

data i czytelny podpis sktadajqcego oswiadczenie



