T . T ( Instrukcje do kompletu dokumentéw ustugi - ‘
Imelax Ankieta Familienkasse

ZWROT PODATKU

Drogi Kliencie,

przed Tobg komplet dokumentéw niezbednych do przestania pisma do Familienkasse. Wypetnij go zgodnie
z ponizszymi instrukcjami i przeslij do naszej centrali lub przekaz do najblizszego Punktu Obstugi Klienta.

Komplet zawiera:

I Ankieta - wypetnij jg doktadnie i zgodnie z prawda, podpisz w miejscu wskazanym X. Poprawne wypetnienie

formularza przys$pieszy realizacje ustugi.
O Pismo in blanco - podpisz we wskazanym X miejscu

O Umowa - wypehij i podpisz w miejscu wskazanym X - jeden egzemplarz odeslij do nas wraz z kompletem
pozostatych dokumentéw.

Do kompletu dotacz:

O Podpisany oryginat ankiety do sprawdzenia prawa do zasitku na dzieci (Fragebogen zur Prufung des
Anspruchs auf Kindergeld) otrzymany z Familienkasse.

O Uzupetnionony i poswiadczony przez pracodawce druk zaswiadczenia z Familienkasse (Bescheinigung des
Arbeitgebers).

Cena ustugi:

ptatnos¢ ,z gory™:
{ Ankieta Familienkasse - 300 PLN
Dane do wptaty:

TimeTax sp. z 0.0. ul. Niemodlinska 8, 45-710 Opole
Nr rachunku 78 1050 1504 1000 0023 6331 5496

TYTUL PRZELEWU: ,imie i nazwisko, ankieta do Familienkasse”




@ NIEMCY - ANKIETA DO SPRAWDZENIA PRAWA DO ZASILKU

ROK NUMER SPRAWY DATA REALIZAC]I
DATA PLATNOSCI DATA OTRZYMANIA TERMIN

DATA SKOMPLETOWANIA

( ODDZIAL PRZYJMUJACY DOKUMENTY J
( DANE WNIOSKODAWCY J
Imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Stan cywilny Data Slubu/rozwodu
Telefon Adres e-mail

Adres zameldowania w Polsce:

Ulica i numer Kod pocztowy Miejscowosé
( DANE DRUGIEGO RODZICA J
Imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Stan cywilny Data Slubu/rozwodu
Telefon Adres e-mail

Adres zameldowania w Polsce:

Ulica i numer Kod pocztowy Miejscowosé
( ADRES DO KORESPONDENC])I WNIOSKODAWCY J
Ulica i numer
Kod pocztowy Miejscowos¢
( ADRES ZAMELDOWANIA W NIEMCZECH J

Ulica i numer

Kod pocztowy Miejscowos¢

DZIECI | ilos¢:
(tylko dzieci do 25 roku zycia, uczace sie i bedgce na Panstwa utrzymaniu)

Od kiedy do kiedy dziecko

Imie i nazwisko Data urodzenia Miejsce urodzenia . s
uczy sie / Studluje (miesiac, rok)
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Czy na wyzej wymienione dzieci, ztozytes wniosek |:| 500+ / 800+ / D RODZINNE / D RKO
o 500+ / 800+, zasitek rodzinny, Aktywny Rodzic
lub Rodzinny Kapitatl Opiekunczy? |:| Aktywny Rodzic / |:| NIE

Kto jest wnioskodawca o Swiadczenia w Polsce?

Na ktére dzieci? Nazwa Swiadczenia Okres przyznania (od - do)

Uwaga: jezeli chcesz otrzymywac Kindergeld w odpowiedniej wysokosci, musisz ztozy¢ wnioski o Swiadczenie 500+ / 800+, zasitek rodzinny,
Rodzinny Kapitat Opiekunczy i Aktywny Rodzic nawet jesli wiesz, ze decyzja bedzie odmowna. Familienkasse czesto prosi o ich
przedstawienie. Zatgcz kopie decyzji przyznajacych i odmownych w jezyku polskim.

Jezeli wigcej niz jedno dziecko jest petnoletnie, to prosimy o informacje w uwagach

[ DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE PELNOLETNIEGO DZIECKA, W OKRESIE ZA KTORY POBIERANE JEST SWIADCZENIE ]

Imie dziecka Stan cywilny

Czy dziecko ukohczyto szkote? |:| Liceum / |:| Branzowg/technikum / |:| NIE
Uzyskany zawéd

Docelowy zawéd (w przypadku kontynuacji nauki)

Jesli dziecko ukonczyto szkote srednig/branzowa, to dotgcz potwierdzenia: ukonczenia nauki, uzyskania kwalifikacji zawodowych.
Czy dziecko podjeto juz prace / prowadzi wlasng dziatalnos¢ gospodarczg? |:| TAK / |:| NIE
Jesli TAK, to podaj date rozpoczecia stosunku pracy / zalozenia dziatalnosci - -

llos$¢ godzin pracujacych tygodniowo Wykonywany zawéd

Nazwa pracodawcy / dziatalnosci gospodarczej

Czy na czas nauki, dziecko mieszka pod innym adresem? |:| TAK / |:| NIE

Jesli TAK, to napisz od kiedy i podaj adres pobytu

Dotgcz dokument potwierdzajacy ilos¢ godzin pracujacych oraz umowy o prace.
o Dziecko pracujace powyzej 20 godzin tygodniowo lub uczace sie ponizej 10 godzin tygodniowo, traci prawo do zasitku.

[ WYPELNIJ JEZELI OBECNY PARTNER / MALZONEK NIE JEST BIOLOGICZNYM RODZICEM, KTOREGOS Z DZIECI ]

Jezeli wiecej niz jedno dziecko jest ma innego rodzica biologicznego, prosimy o informacje w uwagach

Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko rodzica Data urodzenia rodzica
Miejscowos¢ zamieszkania Kraj pracy
INFORMACJE DOTYCZACE WSPOLMALZONKA / OPIEKUNA DZIECI PRZEBYWAJACEGO Z NIMI W POLSCE
Podaj informacje za pét roku wstecz - w przypadku zmian, opisz je wraz z datami w uwagach

Przebywa na bezrobotnym |:| TAK (z prawem do zasitku) / |:| TAK (bez prawa do zasitku) / |:| NIE
Przebywa na urlopie |:| Macierzynskim / |:| Rodzicielskim / |:| Wychowawczym / |:| Ojcowskim / |:| NIE

Jezeli w ktéryms z powyzszych zaznaczytes TAK, to podaj date od kiedy - -

Pobiera |:| Emeryture / |:| Rente / |:| Pielegnacyjne / |:| NIE

Z jakiej instytucji Od kiedy - -
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Jest ubezpieczony/a |:| KRUS / |:| Przy osobie pracujgcej w Niemczech / |:| NIE
Znajduje sie w stosunku pracy |:| TAK / |:| NIE Prowadzi dziatalnos$¢ gosp. / rolnicza |:| TAK / |:| NIE
Jezeli w ktéryms z powyzszych zaznaczytes TAK, to podaj date od kiedy - -

Nazwa pracodawcy / dziatalnosci gospodarczej / rolniczej

INFORMACJE DOTYCZACE WSPOLMALZONKA / OPIEKUNA DZIECI PRACUJACEGO W NIEMCZECH

Imie Nazwisko

Rodzaj zatrudnienia |:| U niemieckiego pracodawcy / |:| Oddelegowany / |:| Wtasna dziatalnosé
Podaj date rozpoczecia aktualnego stosunku pracy / zalozenia dziatalnosci - -
Podaj date rozpoczecia pierwszej pracy w Niemczech - -

Podaj date zakonczenia poprzedniego stosunku pracy / zamkniecia dziatalnosci - -

Czy w ciggu ostatnich 5 lat prowadzites dziatlalnos¢ gospodarczg na terenie Niemiec? |:| TAK / |:| NIE

Jezeli prowadzisz lub prowadzites w ciggu 5 lat dziatalnos¢ na terenie Niemiec dotacz:

+ kopie wszystkich faktur « kopie zameldowania, ewentualnego przemeldowania i wymeldowania Gewerbe
* potwierdzenia ubezpieczenia na terenie Niemiec

+ kopie Gewerbe Anmeldung oraz ewentualnie Gewerbe Abmeldung

+ kopie umowy najmu lokalu gdzie zameldowana jest dziatalnos¢ w Niemczech

Prowadzac aktualnie Gewerbe swiadczenie przystuguje Ci za kazdy miesigc wystawienia faktury.

Czy pobierates swiadczenia socjalne na terenie Niemiec lub Polski w ciggu ostatnich 5 lat?

Bezrobotne |:| TAK / |:| NIE w okresie
Chorobowe [] 7ak 7 [] NIE w okresie
Renta [] 7ak 7 [] NIE w okresie
Urlop macierzynski [] 7ak 7 [] NIE w okresie
Urlop wychowawczy |:| TAK / |:| NIE w okresie

Przedstaw decyzje potwierdzajgce okres za jaki zostato Ci przyznane swiadczenie.

Jezeli obecnie przebywasz na ktéryms ze swiadczen, zasitek Kindergeld nadal Ci przystuguje. Pamietaj jednak ze powinienes wéwczas przebywac na terenie Niemiec
oraz posiadac, oprocz decyzji przyznajgcej Swiadczenie, potwierdzenie przebywania na terenie Niemiec na wypadek zapytan Familienkasse

(umowa najmu, potwierdzenia optacenia czynszu, itp.)

INFORMACJA DOTYCZACA SWIADCZENIA KINDERGELD W PRZESZLOSCI

Jezeli pobierates kiedykolwiek wczesniej Swiadczenia Kindergeld lub otrzymates dokumenty z Familienkasse - dotgcz ich kopie do kompletu dokumentéow

]

Czy kiedykolwiek otrzymates pismo lub przelew z Famielienkase? |:| TAK / |:| NIE
Jezeli pobierates Kindergeld, to za jaki okres?

Kto byt wnioskodawca o Swiadczenie Kindergeld?

Jesli masz nadany KG-Nr (Kindergeld-Nummer), to podaj go KG-Nr: FK

( . )
Dodatkowe uwagi:

\ J/

( )
Ja ponizej podpisany oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym, prawdziwe i kompletne.
Oswiadczam, iz o ewentualnych zmianach w danych osobowych zawartych powyzej, poinformuje biuro TimeTax Sp. z 0.0. oraz Familienkasse.
Data: Podpis klienta: X

\ J/

( STRONA 3 J

Ul eluedAm - g 2s82)




Mit freundlichen Grifien



TimeTax(

ZWROT PODATKU

Zawarta w dniu = = r. w Opolu, pomigdzy:

Zleceniobiorcq:

TimeTax sp.z c.0,

ul. Niemodlinska 8, 45-710 Opole

NIP 754 304 75 58 REGON 160 517 377

Zleceniodawcq:

Imie i nazwisko:

Adres:
Reprezentowang przez:
Jacka Wikowskiego - Prezesa Zarzqdu

DANE DO PRZELEWU W PRZYPADKU WYBRANIA OPCJI PLATNOSCI Z GORY:

Odbiorca: TimeTax Sp. zo.0.  Adres: ul. Niemodlinnska 8, 45-710 Opole
Na numer rachunku: 78 1050 1504 1000 0023 6331 5496 (ING Bank Slaski)

Umowa o Swiadczenie ustugi
Ankieta do Familienkasse

Seria i numer dowodu osobistego:

Tytutem: ,,imie i nazwisko, ankieta do Familienkasse”

§1

1.  Przedmiotem niniejszej umowy jest jednorazowe sporzadzenie i
przestanie pisma do wtasciwego urzedu zagranicznego.

2. W przypadku koniecznosci podjecia przez Zleceniobiorce dalszych
czynnosci w wyniku sporzadzenia i przestania pisma, o ktérym mowa
w ust. 1, wymagane jest zawarcie odrebnej umowy.

3. Pismo bedace przedmiotem umowy zostanie przestane przez
Zleceniobiorce do wifasciwego urzedu zagranicznego droga
elektroniczng, chyba ze strony uzgodnig inny rodzaj przesytki.

§ 2 Zleceniodawca zobowigzuje sie:

a) wypehic¢ zgodnie z prawdg dokumenty i dostarczy¢ je Zleceniobiorcy
wraz z informacjami niezbednymi do prawidtowego wykonania
przedmiotu umowy, a na wezwanie Zleceniobiorcy w terminie nie
dtuzszym niz 3 dni robocze,

b)  niezwtocznie poinformowac telefonicznie lub mailowo Zleceniobiorce
o wszelkiej korespondencji z urzedu dotyczacej przedmiotu umowy w
terminie 3 dni roboczych od daty jej otrzymania.

§3
1.  Zleceniodawca upowaznia (imie i nazwisko)

data ur.

do pozyskiwania informacji o przebiegu i etapie $wiadczonej dla niego
ustugi.
§4 Strony ustality wysoko$¢ wynagrodzenia za ustuge dla Zleceniobiorcy
w wysokosci PLN ptatne z géry przelewem lub gotéwka.
§ 5 Zleceniodawca udziela petnomocnictwa Zleceniobiorcy do zatatwienia sprawy
zgodnie z niniejszg umowa. Dane kontaktowe Zleceniodawcy:
E-mail:

Telefon komérkowy:

§ 6 Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za:

a) wydtuzenie terminu zatatwienia sprawy z przyczyn niezaleznych od
Zleceniobiorcy,

b) konsekwencje wynikajgce z niewywigzywania sie Zleceniodawcy
zzobowigzan wynikajacych z 82, a takze z udzielenia niepetnej,
btednej lub nieprawdziwej informacji przez Zleceniodawce,

c) utrate badZz zniszczenie lub  uszkodzenie
w zagranicznym urzedzie lub urzedzie pocztowym,

dokumentacji

d) tres¢ decyzji wydanych przez urzad zagraniczny.
§ 7 W przypadku wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawce po przystapieniu
do jej wykonania przez Zleceniobiorce, a przed ukonczeniem $wiadczenia ustugi,
Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci
100 PLN (stownie: sto ztotych), odpowiadajgce wydatkom poczynionym celem
nalezytego wykonania czynnosci objetych niniejszg umowa.
§ 8 Zleceniodawca zobowigzuje sie do informowania Zleceniobiorcy o zmianie
swojego adresu, z tym skutkiem, ze pismo nadane przez Zleceniobiorce bgdz
zagraniczny urzad skierowane wedtug adresu podanego na umowie
i dokumentach ztozonych w biurze bedzie uwazane za doreczone.

§9

1. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo odstgpienia od wykonania
umowy, jezeli Zleceniodawca nie dostarczy Zleceniobiorcy wszystkich
dokumentéw i informacji niezbednych do realizacji przedmiotu
umowy w terminie 3 dni roboczych od wezwania do ich uzupetnienia.
W takiej sytuacji Zleceniobiorca zwréci zleceniodawcy dotychczas
zaptacone wynagrodzenie po potrgceniu kwoty 100 PLN (stownie: sto
ztotych), odpowiadajacej wydatkom poczynionym celem nalezytego
wykonania czynnosci objetych niniejszg umowa.

2. Zleceniodawca ma prawo odstgpienia od niniejszej umowy,
w przypadku, gdy mimo dostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich
dokumentéw i informacji niezbednych do wykonania umowy,
Zleceniobiorca nie przystgpi do jej wykonania w terminie 60 dni od ich
otrzymania.

§ 10 W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy maja
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wtasciwe przepisy szczegéline.

§ 11 Spory mogace powstac przy realizacji Umowy bedga rozstrzygane przez Sad
wiasciwy wg wiasciwosci ogdlinej.

§12 Umowa zostata zawarta w formie dokumentowej i u Zleceniobiorcy ma
postac pliku elektronicznego.

§ 13 Zleceniodawca wyraza zgode na wykonanie kserokopii dowodu osobistego
lub innego dokumentu tozsamosci, ktéra bedzie wykorzystywana wytgcznie do
celéw zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowigzuje
sie do zniszczenia wykonanej kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu
tozsamosci niezwtocznie po wykonaniu ustugi.

§ 14 Twoje dane osobowe i dokumenty, ktére je zawieraja, przetwarzamy
zgodnie z zalacznikiem 1 do umowy. Zapoznaj sie z ta trescig. Ponizej
mozesz wyrazi¢ odpowiednie zgody, jezeli chcesz, abysmy przekazywali Ci
tresci marketingowe. Podpisujagc niniejszag umowe, potwierdzasz
zapoznanie sie z trescig zatacznika 1.

TimeTax sp. z o0.0. wykorzystuje kopie dokumentu tozsamosci w celu
potwierdzenia tozsamosci klienta przed zagranicznym urzedem skarbowym.
Kopie dowodu osobistego lub paszportu przekazujesz nam dobrowolnie, bysmy
mogli zrealizowac ustuge. Jezeli nie przekazesz nam dokumentu, nie bedziemy
mogli reprezentowac Cie przed zagranicznym urzedem.

Zaznaczajac pola ponizej, wyrazisz zgode na przetwarzanie danych w celach
marketingowych oraz przesytanie informacji marketingowych:

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych
oraz przesytanie mi komunikatéw dot. ustug TimeTax sp. z 0.0. oraz spotek
powigzanych na podany w formularzu adres e-mail.

[ wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych
oraz przesytanie mi komunikatéw dot. ustug TimeTax sp. z 0.0. oraz spotek
powigzanych na podany w formularzu numer telefonu.

Podpis Zleceniodawcy
x

'

Podpis w imieniu TimeTax sp. z 0.0

Prezeg,garzqdu

Jacek yV"ikowski




TimeTax(

ZWROT PODATKU

Zawarta w dniu = = r. w Opolu, pomigdzy:

Zleceniobiorcq:

TimeTax sp.z c.0,

ul. Niemodlinska 8, 45-710 Opole

NIP 754 304 75 58 REGON 160 517 377

Zleceniodawcq:

Imie i nazwisko:

Adres:
Reprezentowang przez:
Jacka Wikowskiego - Prezesa Zarzqdu

DANE DO PRZELEWU W PRZYPADKU WYBRANIA OPCJI PLATNOSCI Z GORY:

Odbiorca: TimeTax Sp. zo.0.  Adres: ul. Niemodlinnska 8, 45-710 Opole
Na numer rachunku: 78 1050 1504 1000 0023 6331 5496 (ING Bank Slaski)

Umowa o Swiadczenie ustugi
Ankieta do Familienkasse

Seria i numer dowodu osobistego:

Tytutem: ,,imie i nazwisko, ankieta do Familienkasse”

§1

1.  Przedmiotem niniejszej umowy jest jednorazowe sporzadzenie i
przestanie pisma do wtasciwego urzedu zagranicznego.

2. W przypadku koniecznosci podjecia przez Zleceniobiorce dalszych
czynnosci w wyniku sporzadzenia i przestania pisma, o ktérym mowa
w ust. 1, wymagane jest zawarcie odrebnej umowy.

3. Pismo bedace przedmiotem umowy zostanie przestane przez
Zleceniobiorce do wifasciwego urzedu zagranicznego droga
elektroniczng, chyba ze strony uzgodnig inny rodzaj przesytki.

§ 2 Zleceniodawca zobowigzuje sie:

a) wypehic¢ zgodnie z prawdg dokumenty i dostarczy¢ je Zleceniobiorcy
wraz z informacjami niezbednymi do prawidtowego wykonania
przedmiotu umowy, a na wezwanie Zleceniobiorcy w terminie nie
dtuzszym niz 3 dni robocze,

b)  niezwtocznie poinformowac telefonicznie lub mailowo Zleceniobiorce
o wszelkiej korespondencji z urzedu dotyczacej przedmiotu umowy w
terminie 3 dni roboczych od daty jej otrzymania.

§3
1.  Zleceniodawca upowaznia (imie i nazwisko)

data ur.

do pozyskiwania informacji o przebiegu i etapie $wiadczonej dla niego
ustugi.
§4 Strony ustality wysoko$¢ wynagrodzenia za ustuge dla Zleceniobiorcy
w wysokosci PLN ptatne z géry przelewem lub gotéwka.
§ 5 Zleceniodawca udziela petnomocnictwa Zleceniobiorcy do zatatwienia sprawy
zgodnie z niniejszg umowa. Dane kontaktowe Zleceniodawcy:
E-mail:

Telefon komérkowy:

§ 6 Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za:

a) wydtuzenie terminu zatatwienia sprawy z przyczyn niezaleznych od
Zleceniobiorcy,

b) konsekwencje wynikajgce z niewywigzywania sie Zleceniodawcy
zzobowigzan wynikajacych z 82, a takze z udzielenia niepetnej,
btednej lub nieprawdziwej informacji przez Zleceniodawce,

c) utrate badZz zniszczenie lub  uszkodzenie
w zagranicznym urzedzie lub urzedzie pocztowym,

dokumentacji

d) tres¢ decyzji wydanych przez urzad zagraniczny.
§ 7 W przypadku wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawce po przystapieniu
do jej wykonania przez Zleceniobiorce, a przed ukonczeniem $wiadczenia ustugi,
Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci
100 PLN (stownie: sto ztotych), odpowiadajgce wydatkom poczynionym celem
nalezytego wykonania czynnosci objetych niniejszg umowa.
§ 8 Zleceniodawca zobowigzuje sie do informowania Zleceniobiorcy o zmianie
swojego adresu, z tym skutkiem, ze pismo nadane przez Zleceniobiorce bgdz
zagraniczny urzad skierowane wedtug adresu podanego na umowie
i dokumentach ztozonych w biurze bedzie uwazane za doreczone.

§9

1. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo odstgpienia od wykonania
umowy, jezeli Zleceniodawca nie dostarczy Zleceniobiorcy wszystkich
dokumentéw i informacji niezbednych do realizacji przedmiotu
umowy w terminie 3 dni roboczych od wezwania do ich uzupetnienia.
W takiej sytuacji Zleceniobiorca zwréci zleceniodawcy dotychczas
zaptacone wynagrodzenie po potrgceniu kwoty 100 PLN (stownie: sto
ztotych), odpowiadajacej wydatkom poczynionym celem nalezytego
wykonania czynnosci objetych niniejszg umowa.

2. Zleceniodawca ma prawo odstgpienia od niniejszej umowy,
w przypadku, gdy mimo dostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich
dokumentéw i informacji niezbednych do wykonania umowy,
Zleceniobiorca nie przystgpi do jej wykonania w terminie 60 dni od ich
otrzymania.

§ 10 W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy maja
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wtasciwe przepisy szczegéline.

§ 11 Spory mogace powstac przy realizacji Umowy bedga rozstrzygane przez Sad
wiasciwy wg wiasciwosci ogdlinej.

§12 Umowa zostata zawarta w formie dokumentowej i u Zleceniobiorcy ma
postac pliku elektronicznego.

§ 13 Zleceniodawca wyraza zgode na wykonanie kserokopii dowodu osobistego
lub innego dokumentu tozsamosci, ktéra bedzie wykorzystywana wytgcznie do
celéw zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowigzuje
sie do zniszczenia wykonanej kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu
tozsamosci niezwtocznie po wykonaniu ustugi.

§ 14 Twoje dane osobowe i dokumenty, ktére je zawieraja, przetwarzamy
zgodnie z zalacznikiem 1 do umowy. Zapoznaj sie z ta trescig. Ponizej
mozesz wyrazi¢ odpowiednie zgody, jezeli chcesz, abysmy przekazywali Ci
tresci marketingowe. Podpisujagc niniejszag umowe, potwierdzasz
zapoznanie sie z trescig zatacznika 1.

TimeTax sp. z o0.0. wykorzystuje kopie dokumentu tozsamosci w celu
potwierdzenia tozsamosci klienta przed zagranicznym urzedem skarbowym.
Kopie dowodu osobistego lub paszportu przekazujesz nam dobrowolnie, bysmy
mogli zrealizowac ustuge. Jezeli nie przekazesz nam dokumentu, nie bedziemy
mogli reprezentowac Cie przed zagranicznym urzedem.

Zaznaczajac pola ponizej, wyrazisz zgode na przetwarzanie danych w celach
marketingowych oraz przesytanie informacji marketingowych:

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych
oraz przesytanie mi komunikatéw dot. ustug TimeTax sp. z 0.0. oraz spotek
powigzanych na podany w formularzu adres e-mail.

[ wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych
oraz przesytanie mi komunikatéw dot. ustug TimeTax sp. z 0.0. oraz spotek
powigzanych na podany w formularzu numer telefonu.

Podpis Zleceniodawcy
x

'

Podpis w imieniu TimeTax sp. z 0.0

Prezeg,garzqdu

Jacek yV"ikowski




T. T ( Zalacznik 1 do umowy o Swiadczenie ustugi
Imelax Ankieta do Familienkasse

ZWROT PODATKU

Drogi Kliencie, wazne jest dla nas bys miat pewnos¢, ze dane
osobowe, ktére nam przekazujesz sa bezpieczne, dlatego tez
prosimy, zapoznaj sie z ponizszymi informacjami i jezeli
wyrazasz zgody, o ktére Cie prosimy zaznacz to w odpowiednich
polach. Dziekujemy!

1. Zakonczenie realizacji ustugi

Klient zobowigzany jest do przekazania TimeTax sp. z 0.0. informacji
o kazdym otrzymanym z urzedu pi$mie, w tym decyzji o wyniku
rozliczenia podatku/ przyznaniu $wiadczenia. Bedzie to dla nas
informacja o zakonczeniu realizacji niniejszej umowy.

2. Przekazywanie dokumentow

Jezeli realizacja ustugi nie wymaga przekazania oryginatéow
dokumentéw, przekaz nam wytacznie ich kopie. Przekazane
dokumenty zostang przez nas zeskanowane (zdigitalizowane),
a nastepnie zniszczone. Pamigtaj, oryginaty dokumentéw moga by¢
niezbedne do okazania w trakcie kontroli z urzedu, zachowaj je.
Podpisujac niniejszg umowe akceptujesz ten fakt.

3. Przekazanie danych oséb trzecich

Przekazujgc nam dane swoich bliskich deklarujesz, ze
poinformowates$ te osoby o fakcie przekazania nam ich danych i nie
wyrazity one sprzeciwu.

4. Przekazanie danych dotyczacych stanu zdrowia

Informujemy, ze przekazanie danych dotyczacych stanu zdrowia nie
jest wymagane dla samej realizacji ustugi. Jednak jezeli podczas
rozliczenia chcesz skorzysta¢ ze wszystkich ulg jakie Ci przystuguja,
dokumenty te moga okazac¢ sie niezbedne. Fakt przekazania
dokumentéw, oznacza dla nas wyrazenie zgody na ich przetwarzanie

Klauzula dotyczaca danych osobowych Zleceniodawcy:

Administratorem Twoich danych osobowych jest TimeTax sp. z 0.0.
z siedzibg przy ul. Niemodlinskiej 8, 45-710 Opole, NIP: 754-304-75-
58 REGON: 160517377. Powotalismy Inspektora Ochrony Danych
Osobowych, z ktérym mozesz skontaktowac sie droga mailowa pod
adresem: dane.osobowe@timetax.pl

Przekazane dane przetwarzamy w ramach zawarcia i realizacji
umowy. Wszystkie dane, przetwarzane bedg w celach zwigzanych z:

e wykonaniem ustugi, ktérg nam zlecites,
e umozliwieniem przeprowadzenia ewentualnej kontroli
odpowiedniego urzedu,
e wykazania realizacji Twoich praw,
e dochodzenia i obrony przed ewentualnymi roszczeniami
wynikajgcymi z niniejszej umowy.
e Jezeli wyrazites zgode na marketing, Twoje imig, nazwisko
i odpowiednio numer telefonu czy adres e-mail beda
przetwarzane celu objetym zgoda tj. przesytania Ci tresci
marketingowych.
Informujemy, ze Twoje dane mozemy powierzy¢ firmom:
realizujgcym  ustugi  informatyczne,  biurowe, w tym
podwykonawcom, Punktom Obstugi Klienta, bankom, kancelarii
prawnej oraz odpowiednim urzedom zgodnie z przepisami prawa.

Okres przetwarzania danych i Twoje prawa:

Twoje dane beda przetwarzane, zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 20176r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Wszystkie swoje dane przekazujesz
dobrowolnie, jednak ich nie podanie uniemozliwi nam realizacje
okreslonych dziatan/celow.

Twoje dane bedg przez nas przetwarzane przez okres
przedawnienia roszczen wynikajgcych z realizacji umowy lub zgodnie
z okresem przechowywania dokumentow w razie kontroli
podatkowej, dodatkowo, informacja o tym, ze byte$ naszym klientem
zostanie zachowana w celu wykazania realizacji Twoich praw, gdy
wszystkie z tych podstaw do przetwarzania danych stracg waznos¢
wszystkie Twoje dane zostang usuniete. W dowolnym momencie
mozesz zwrocic sie droga mailowa na adres:
dane.osobowe®@timetax.pl z prosbg o:

e wycofanie udzielonej zgody, (zgode mozesz wycofaé w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc
przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem)

e dostep do swoich danych,

e ich sprostowanie,

. usuniecie,

e ograniczenie przetwarzania,

e przeniesienie danych

zgodnie z Ogélnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych.

Mozesz takze wnies¢ skarge do organu nadzorczego tj: Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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