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INFORMACJE DLA CELÓW PODATKOWYCH niezbędne do wypełnienia informacji PIT   
(nie dotyczy pracowników UŁ i cudzoziemców) 
 
Nazwisko ………………………………………………………………………………………………… 
 
Pierwsze imię ......................................................... Drugie imię ………………………………….. 
 
Nr PESEL .....................................…........................ NIP …………………………………………… 
 

– W zeznaniach podatkowych posługuję się numerem PESEL/nie prowadzę działalności 
gospodarczej, nie jestem podatnikiem VAT*. 

– W zeznaniach podatkowych posługuję się numerem NIP/prowadzę działalność 
gospodarczą, jestem podatnikiem VAT*. 

 

 
Data urodzenia (dd/mm/rrrr) ....................................... Nazwisko rodowe ………….……………… 
 

 
Adres zameldowania podatnika (do celów podatkowych): województwo ….…………………. 
 
powiat .............................................................. gmina ……..………………………………………… 
 
ulica ..............................................................................….. nr domu ................... nr lokalu ……... 
 
miejscowość ................................ kod pocztowy …............. poczta .................... tel. ……………. 
 
 
 
Nazwa i adres urzędu skarbowego podatnika: …………………………..……………………….. 

nazwa urzędu skarbowego 

 
........................................................................................................................................................ 
          kod pocztowy                                                                           miejscowość 
 

........................................................................................................................................................ 
ulica 

 

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zameldowania): 
 
........................................................................................................................................................ 

kod pocztowy                                                                                miejscowość   
       

………………………………………………………..…      …………………        ……………...…….. 
                                           ulica                                                    nr domu                              nr lokalu  
 

Miejsce pracy/nauki/ …………………………………………. emeryt/rencista/wolny zawód/inne* 
 
Nr ROR ……………………………………………………………………………………………………. 
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Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy/Wykonawcy* jest Uniwersytet Łódzki, ul. Narutowicza 68, 
90-136 Łódź. 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Uniwersytetu Łódzkiego, e-mail: iod@uni.lodz.pl. 
3. Dane będą przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie przepisów art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. 
4. Pozyskane dane będą przetwarzane i przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu określonego 

w umowie, z uwzględnieniem okresów przechowywania wskazanych w powszechnie obowiązujących 
przepisach prawa. 

5. Zleceniobiorca/Wykonawca* ma prawo żądać dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub 
ograniczenia przetwarzania oraz do ich usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy prawa. 

6. Zleceniobiorca/Wykonawca* ma prawo wniesienia skargi do organu ds. ochrony danych osobowych 
w przypadku podejrzenia naruszenia prawa przy ich przetwarzaniu. 

7. Podanie danych jest niezbędne do zawarcia i realizacji umowy oraz wynika z przepisów prawa. 
 
 
* Niepotrzebne skreślić. 

 

 
 
Poinformuję Zleceniodawcę/Zamawiającego 
o zaistniałych zmianach ww. danych. 

 
  
 
 
 

…………………………………………………………………… 
podpis podatnika (Wykonawcy/Zleceniobiorcy) 

 

mailto:iod@uni.lodz.pl

