Załącznik nr 19

do zarządzenia nr 25/XVI R/2026

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 2 marca 2026 r.

OŚWIADCZENIE
dla celów obliczenia zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych 
DECLARATION

for the purposes of calculating personal income tax advances

Nazwisko / Last name …….…………………………………………………………………………..….

Imiona / First names...……………………………………………. ……………………………….…….

Miejsce urodzenia / Place of birth ...……………………………………………..………………………

Data urodzenia / Date of birth ……..…………..….    ……………..…………  …………………..……


                    dzień / day                     miesiąc / month
                  rok / year
PESEL lub nr paszportu / PESEL (Personal Identification Number) or passport number* ……………………...……………...….

Nr NIP dla prowadzących działalność gospodarczą / Tax Identification Number (NIP) for persons conducting business activity ..………………………………………

MIEJSCE ZAMIESZKANIA / PLACE OF RESIDENCE:
Gmina/Dzielnica / Municipality/District ……………...…..……………………………………….…….
Ulica / Street ………………………………………….. Nr domu / House number ……...….............…. 
Nr mieszkania / Flat number ……………….…
Kod pocztowy / Postal Code ……….………… Miejscowość / City ….………………………….
Rezydencja podatkowa / Tax residence:
Nazwa Urzędu Skarbowego  właściwego dla miejsca zamieszkania podatnika / Name of the Tax Office competent for the taxpayer's place of residence ………………………………………..………………
Adres Urzędu Skarbowego właściwego dla miejsca zamieszkania podatnika / Address of the Tax Office competent for the taxpayer's place of residence…………………………………………….……

Stwierdzam, że powyższe dane podałem/łam zgodnie ze stanem faktycznym. / I declare that the above information is true and accurate.
Odpowiedzialność karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana. 
/ I am aware of fiscal penal liability for providing false data.
……………………………………………………

data i podpis / date and signature          
	KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w oświadczeniu jest Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław (dalej jako Administrator). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl.
2. Podane w oświadczeniu dane osobowe będą przetwarzane w celu obliczenia zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz w celach archiwalnych i statystycznych, 
a ich podanie wynika z obowiązków nałożonych na Administratora danych osobowych, jako płatnika zaliczek na podatek dochodowy, w przepisach ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych (t.j. Dz.U. 2018, poz. 200 z późn. zm.), w tym 
w szczególności w art. 39 i 42 ww. ustawy. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest artykuł 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych osobowych – RODO).

3. Administrator nie udostępnia danych osobowych żadnym odbiorcom, z wyjątkiem przypadków, gdy obowiązek taki wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresie rozliczania podatku dochodowego od osób fizycznych, którego dotyczy oświadczenie oraz w okresie archiwizacji ww. dokumentacji, którego długość wynika z przepisów powszechnie obowiązujących oraz aktów wewnętrznych Administratora.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, przenoszenia danych, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem) oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

6. Administrator nie stosuje zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym „profilowania” danych osobowych w rozumieniu RODO.

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą klauzulą informacyjną.

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w oświadczeniu w celu obliczenia zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz w celach archiwalnych i statystycznych.                                                           


	INFORMATION CLAUSE
1. The Controller of your personal data provided in the statement is the Wroclaw Medical University, Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław (hereinafter the Controller). The Controller has appointed a Data Protection Inspector, who can be contacted at the following e-mail address: iod@umed.wroc.pl.
2. The personal data provided in the statement shall be processed for the purpose of calculating personal income tax advances and for archival and statistical purposes, and their provision results from the obligations imposed on the Controller of the personal data, as a payer of income tax advances, in the provisions of the Personal Income Tax Act (i.e. Journal of Laws 2018, item 200, as amended), including Articles 39 and 42 of the aforementioned Act. The legal basis for the processing of personal data is Article 6(1)(letter c) of Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 (General Data Protection Regulation – GDPR).
3. The Controller does not disclose personal data to any recipients, except in cases in which such an obligation arises from generally applicable law. 
4. Your personal data shall be stored for the period of personal income tax settlement to which the statement relates and for the period of archiving of the above-mentioned documentation, the length of which is determined by generally applicable regulations and the Controller's internal acts.
5. You have the right to access your personal data, rectify it, delete it or restrict its processing, the right to object, transfer data, withdraw consent to the processing of personal data at any time (without affecting the lawfulness of the processing carried out on the basis of consent prior to its withdrawal) and the right to lodge a complaint with the President of the Personal Data Protection Office.
6. The Controller does not use automated processing of personal data, including 'profiling' of personal data within the meaning of the GDPR.
1. I declare that I have read the above information clause.

2. I declare that I consent to the processing of my personal data provided in the declaration in order to calculate personal income tax advances and for archival and statistical purposes.  




……………………………………………

data i podpis / date and signature
*niepotrzebne skreślić / delete as appropriate


