Zatacznik nr 2 do umowy zlecenia

DANE PERSONALNE ZLECENIOBIORCY
do celéw podatkowych, ubezpieczespotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego

1. Dane osobowe:

Nazwisko:

Imie:

NIP:

PESEL:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Rodzaj, seria i numer dokumentu to  zsamo $ci:

Dane o NFZ:

Data przyst gpienia do NFZ:

Urzad skarbowy:

Adres zameldowania na state miejsce pobytu

(kod, miejscowo$¢, gmina, wojewddztwo, ulica, numer domu, numer lokalu):

Dane o rachunku bankowym  (wtasciciel rachunku, nazwa banku, numer rachunku bankowego):

Dane do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

1. Wnosze o objecie ubezpieczeniem chorobowym.
2. Nie wnosze o objecie ubezpieczeniem chorobowym.

(zaznaczy¢ wlasciwy punkt znakiem ,X")
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Zawarcie umowy zlecenia i podanie danych osobowych na formularzu oznacza wyrazenie zgody na ich przetwarzanie przez Centrale WMP z siedzibg przy
ul. Krélewska 1, 00-909 Warszawa, dla celéw stuzbowych zwigzanych z prawidtowym rozliczeniem naleznych podatkéw, sktadek i innych obcigzen finansowych

dotyczacych umowy.



