Zatgcznik nr 3 do Instrukcji pobierania zaliczki na podatek dochodowy oraz skiadki zdrowotnej od rent i emerytur zagranicznych w Banku Spotdzielczym w Zmigrodzie

DANE PERSONALNE

Nazwisko i imi¢

Pleé K O M O

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowos¢, gmina, wojewodztwo)

Adres do korespondencji
(ulica, kod pocztowy, miejscowos¢, gmina, wojewodztwo)

Data urodzenia

PESEL

( w przypadku braku nr PESEL seria i numer dowodu
osobistego lub paszportu)

NIP

( w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego

Oddzial NFZ wlasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania na terytorium RP

( w przypadku braku miejsca zamieszkania na terytorium
RP Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ)

Obywatelstwo

Kraj pochodzenia renty *

Nazwa instytucji wyplacajacej

emeryture/rente

Charakter Swiadczenia (zaznaczy¢ wilasciwe)
emerytura O $wiadczenie, w zwiazku z ktérym panstwo czlonkowskie przejeto
renta zwykla odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom i zapewnito odszkodowanie

takie jak: $wiadczenie dla ofiar wojny i dzialan wojennych lub ich skutkow,
ofiar zbrodni, zabdjstw lub aktow terroryzmu, ofiar szkdéd spowodowanych
0 ; ) przez funkcjonariuszy panstwa cztonkowskiego podczas wykonywania ich
renty wypadkowe osob, ktorych inwalidztwo powstato obowiazkéw lub dla osdb, ktére znalazly sie w niekorzystnej sytuacji ze
w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w III wzgledow politycznych lub religijnych lub tez ze wzglgdu na pochodzenie**
Rzeszy niemieckiej w latach 1939-1945 **
zwickszenie emerytury i renty majace charakter dodatku
rodzinnego ***

) renta lub emerytura w zwiagzku ze stuzbg panstwowa**
) renta inwalidzka z tytutu inwalidztwa wojennego™**

inne (wskaza¢ tytut) **

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

1. Emerytura/renta pobierana za posrednictwem Banku Spéldzielczego w Zmigrodzie stanowi jedyna podstawe
do ubezpieczenia zdrowotnego
TAK 0 NIE

OSWIADCZENIE O STATUSIE REZYDENCJI PODATKOWEJ

1. Posiadam na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej centrum interesoéw osobistych lub gospodarczych (oSrodek
intereséw zyciowych) lub przebywam na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej dluzej niz 183 dni w roku
E(,)datkowym.

TAK 0 NIE

WSZELKIE ZMIANY WYMAGAJA FORMY PISEMNEJ

(miejscowosc i data) (podpis Klienta)



KLAUZULA INFORMACYJNA BANKU SPOLDZIELCZEGO W ZMIGRODZIE

[Administrator i dane kontaktowe]
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Bank Spétdzielczy w Zmigrodzie Bank Spotdzielczy w Zmigrodzie
wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach ochrony swoich danych

osobowych pod adresem e-mail: iod@bszmigrod.com.pl, lub pisemnie na adres naszej siedziby wskazany powyze;.

[Cele przetwarzania danych]

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane dla celdéw odpowiednio wyptaty renty lub emerytury, pobierania zaliczki na
podatek dochodowy oraz sktadki zdrowotnej od rent i emerytur zagranicznych.

[Kategorie danych, Zzrédlo pochodzenia danych]

Bank Spotdzielczy w Zmigrodzie bedzie przetwarzal w powyzszych celach zaréwno dane osobowe podane
administratorowi bezpo$rednio przez Pana/Panig, jak réwniez dane osobowe dotyczace podlegania ubezpieczeniu
zdrowotnemu, udostgpnione administratorowi przez wtasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w odniesieniu
do Pana/Pani.

[Podstawa prawna przetwarzania danych]

Przetwarzanie przez Bank Spotdzielczy w Zmigrodzie Pana/Pani danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust.
1 lit. b i ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — ,,RODO”, w zw. z
przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. 2016 r. poz. 2032 z
pézn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.), zapisami uméw o unikaniu podwdjnego opodatkowania,
przepisami rozporzadzenia Rady i Parlamentu Europejskiego (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego, rozporzadzenia Rady i Parlamentu Europejskiego nr 987/2009 z
dnia 16 wrze$nia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego, rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia 24
listopada 2010 r. rozszerzajacego rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli
panstw trzecich, ktérzy nie sg jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo (Dz.
Urz. UE L 344, z dn. 29.12.2010, s. 1).

Podanie danych osobowych w zakresie wskazanym powyzej jest obowigzkowe w zwigzku z tym, iz przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Banku Spotdzielczym w Zmigrodzie jako administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) na podstawie wyzej wskazanych przepiséw prawa.

[Okres przechowywania danych]

Pana/Pani dane osobowe bgda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa podatkowego tj. poczawszy
od dnia ztozenia formularza przed wyplata pierwszej renty/emerytury, maksymalnie przez okres 5 lat liczac od konca
roku kalendarzowego w ktorym zaistnial obowigzek poboru zaliczki na podatek dochodowy oraz/lub przepisami ZUS
tj. 5 lat.

[Przekazywanie danych]

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostepniane przez Bank Spétdzieleczy w Zmigrodzie podmiotom upowaznionym
do tego na podstawie przepisow prawa (np. ZUS, US, NFZ), w tym w przypadku wyrazenia zgody na udostepnienie do
innych podmiotow, ktdrych zapytanie o zgode¢ dotyczy. Ponadto dane osobowe mogg by¢ ujawniane nastepujacym
grupom podmiotéw:

a) osobom upowaznionym przez Bank Spotdzielczy w Zmigrodzie , tj. pracownikom i wspotpracownikom Banku
Spotdzielczego w Zmigrodzie , ktorzy majg dostep do danych w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami i dla
celow kontaktowych;

b) podmiotom, ktérym Bank Spoétdzielczy w Zmigrodzie powierzyt przetwarzanie danych osobowych w celu
wsparcia 1 ulatwienia wykonywania swojej dziatalnosci, w szczegolnosci podmiotom, ktore udostgpniaja
Bankowi Spoétdzielczemu w Zmigrodzie swoja infrastrukture informatyczng, odpowiadajg za ochrone budynku
oraz serwis oprogramowania systemu kadrowo-ptacowego i zapewniaja ushugi z tym zwigzane, aby w ten
sposob mozliwe bylo m. in. sprawniejsze zarzadzanie firma tj. ,,Softnet”, ,,F-Soft”, , przy czym takie podmioty
przetwarzaja dane na podstawie umowy z administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniami administratora;

¢) innym odbiorcom danych np. kurierom, bankom, ubezpieczycielom, kancelariom prawnym.

[Prawa]

Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, a takze prawo do zadania
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac si¢ z administratorem lub z Inspektorem Ochrony
Danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

Przyshuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.


mailto:iod@bszmigrod.com.pl

Oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng Banku Spétdzielczego w
Zmigrodzie

(miejscowos¢ i data) (podpis Klienta)

WYPEENIA PRACOWNIK PLACOWKI SPRZEDAZOWEI:

(data wptywu pierwszej renty/ data powstania obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego) (czytelny podpis pracownika)

* wskazanie Danii lub Wielkiej Brytanii wymaga uzupetnienia. Przepisy o zwolnieniu z obowigzku poboru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

nie dotycza rent z obszaru: Grenlandii, Wysp Owczych, Wysp Normandzkich: Jersey, Guernsey, Alderney, Herm, Sark i Wyspy Man.

** wymagany dokument instytucji zagranicznej (przettumaczony na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego) stwierdzajacy charakter swiadczenia
*** wymagany dokument (przettumaczony na jezyk polski przez thtumacza przysiegtego) stwierdzajacy wysokos$¢ podwyzki (zwigkszenia)



