
..........................................................................   

(imię i nazwisko)   

 

................................................................................................................................................. 

(aktualne miejsce zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

..................................   …………………………..     ……………………….. 

Województwo                                         Powiat                                              Gmina                          

 

 

.................................................................................................................................................. 

(Urząd Skarbowy) 

OŚWIADCZENIE 

 

Zgodnie z art. 11 ust. 1-4 Ustawy z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i 

identyfikacji podatników i płatników oświadczam, iż moim identyfikatorem podatkowym jest: 

(poniżej proszę wpisać właściwy identyfikator podatkowy) 

 

1) PESEL ……………………………… 

lub 

2) NIP …………………………………..  DATA URODZENIA ………………….  

 

UWAGA:  Należy podać tylko jeden identyfikator, tj. PESEL lub NIP, 

przy czym NIP podaje się wyłącznie w przypadku, gdy podatnik: 

• prowadzi (lub prowadził w danym roku podatkowym) działalność gospodarczą, bez względu 

na formę opodatkowania, w tym działalność zawieszona 

• jest (lub był w danym roku podatkowym) zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i 

usług, 

• jest (lub był w danym roku podatkowym) płatnikiem podatków, płatnikiem składek na 

ubezpieczenia społeczne, jak i ubezpieczenia zdrowotne. 

Jednocześnie zobowiązuję się, iż najpóźniej do 31 grudnia danego roku podatkowego 

zawiadomię Krakowski Bank Spółdzielczy o zmianie mojego identyfikatora podatkowego (np. z 

PESEL na NIP w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej lub jeżeli podatnik zostanie 

zarejestrowanym podatnikiem VAT po dacie złożenia niniejszego Oświadczenia). 

 

Jednocześnie informuję, że numer mojego rachunku bankowego, na który ma nastąpić zapłata z tytułu 

diety za udział w Zebraniu Przedstawicieli w dniu 24 listopada 2023 r. jest następujący :  

 

…………………………………………………………………………….. 

 

 

Oświadczam, że powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. 

Krakowski Bank Spółdzielczy z siedzibą w Krakowie, Rynek Kleparski 8, 31-150 Kraków (zwany dalej 

„Bankiem”) jest administratorem Pani/Pana danych osobowych. Bank będzie przetwarzał Pani/Pana 

dane osobowe zgromadzone w niniejszym formularzu w celu wypełnienia ciążących na Banku 

obowiązków wynikających z przepisów prawa m.in. z ustawy o podatku dochodowym od osób 

fizycznych (podstawa prawna art. 6 ust 1 lit c RODO). Dane zostaną przesłane przez Bank do 

właściwego Urzędu Skarbowego. Bank będzie przechowywał Pani/Pana dane przez okres niezbędny do 

realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa. Obowiązek podania danych, wynika z ustawy 

o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

 

 

........................................................................... 

               (data i czytelny podpis)  

 


