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.......................................................... 
imię i nazwisko 

 
OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU CZŁONKA RODZINY STUDENTA 

ROZLICZAJĄCEGO SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW 

O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM 

OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE 

 

Oświadczam, Ŝe w 2010 roku uzyskałem(-am) dochód z działalności 

opodatkowanej w formie (zakreślić odpowiedni kwadrat): 

       ryczałtu ewidencjonowanego 

       karty podatkowej 

 

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2 – 4 niniejszego oświadczenia wyniósł 

.....................................zł......gr 

2. NaleŜne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosły .....................................zł......gr 

3. NaleŜne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły .....................................zł......gr 

4. NaleŜny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł .........................................zł......gr 

 

Administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. 

U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) jest Fundacja Świętego Mikołaja z siedzibą przy ul. Przesmyckiego 40, 

05-500 Piaseczno. Dane osobowe zawarte w oświadczeniu przetwarzane będą wyłącznie w celu wzięcia 

udziału w procesie kwalifikacyjnym dotyczącym przyznania stypendium w ramach programu stypendialnego 

Solidarni. Informujemy, Ŝe kaŜda osoba ma prawo wglądu do treści swoich danych osobowych oraz 

moŜliwość ich poprawiania.  

 

WyraŜam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyŜszym 

Wniosku i załącznikach w celu wzięcia udziału w programie stypendialnym Solidarni prowadzonym przez 

Fundację Świętego Mikołaja  
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Data                                                                              Własnoręczny podpis osoby składającej oświadczenie 
 
 


