T . T ( Instrukcje do kompletu dokumentéw ustugi - ‘
Imen nax Whniosek o emeryture z SVB

Drogi Kliencie,

przed Tobg komplet dokumentéw niezbednych wysytki wniosku o uzyskanie emerytury z SVB. Wypetnij
go zgodnie z ponizszymi

instrukcjami i przeslij do naszej centrali lub przekaz do najblizszego Punktu Obstugi Klienta.

Komplet zawiera:

O Ankieta - wypetnij jg doktadnie i zgodnie z prawdg, podpisz we wskazanym X miejscu. Poprawne
wypetnienie formularza przyspieszy realizacje ustugi.

O Petnomocnictwo / Machtiging - podpisz w miejscu Podpis zleceniodawcy

O Umowa - wypetnij i podpisz we wskazanym X miejscu - jeden egzemplarz odeslij do nas wraz z
kompletem pozostatych dokumentéw

Do kompletu dotacz:

O Oryginat wniosku z SVB podpisany w dwéch miejscach w pozycji Handtekening

O Zaswiadczenie z banku z numerem konta, na ktére majg by¢ zosta¢ przekazane srodki z funduszu
(musisz by¢ wiascicielem lub wspétwiascicielem tego konta)

O Kopia dokumentu tozsamosci - obie strony

O Dokumenty potwierdzajace prace i zycie w Holandii, szczeg6towe informacje na temat
wymaganych zatgcznikdédw znajdziesz w ankiecie

Cena ustugi:
ptatnos¢ ,z gory”:

¢ Wniosek o emeryture z SVB - 600 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, wniosek o emeryture z SVB"




« HOLANDIA - WNIOSEK O EMERYTURE Z SVB

NUMER SPRAWY DATA WYSYLKI WNIOSKU
DATA PLATNOSCI DATA OTRZYMANIA DATA SKOMPLETOWANIA
( ODDZIAL PRZYJMUJACY DOKUMENTY
( DANE KLIENTA
Imie Nazwisko
SOFI / BSN nr Nazwisko panienskie
Data urodzenia Telefon
Stan cywilny Adres e-mail
( ADRES

Ulica / numer

Kod pocztowy Miejscowos¢

( KONTO BANKOWE

NUMER KONTA: PL

Imie i nazwisko wiasciciela konta

Nazwa banku SWIFT/BIC NR Waluta
( DANE WSPOLMALZONKA
Imie Nazwisko panienskie
Nazwisko SOFI/BSN nr
Data urodzenia Data $lubu
Miejsce urodzenia Zatgcz akt matzenstwa jesli dotyczy
( DANE NAJMtODSZEGO DZIECKA
Imie Nazwisko Data urodzenia
( SYTUACJA ZYCIOWA

[] mieszkam sam /7 sama
|:| Mieszkam z mezem / zong / partnerem
|:| Jestem w separacji

[] Mieszkam z cztonkiem rodziny
Podaj imie i nazwisko tej osoby
D Zadne z wymienionych

Podaj imie i nazwisko tej osoby
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( ZYCIE W HOLANDII J

Czy bytes zameldowany w Holandii? [ tak 7 [] wnie
Jesli TAK, to wpisz podaj daty zameldowania oraz miejscowos¢

Daty meldunku w Holandii od - - Do - -
Miejscowos¢
Czy Twaéj partner / matzonek byt zameldowany Holandii? |:| TAK / |:| NIE

Jesli TAK, to podaj daty zameldowania oraz miejscowos¢

Daty meldunku w Holandii od - - Do - -

Miejscowos¢

( ZATRUDNIENIE W HOLANDII J

Nazwa pracodawcy Adres wykonywania pracy (WAZNE) Okres zatrudnienia (WAZNE)
od - -
Do - -
od - -
Do - -
od - -
Do - -

Konieczne jest dotgczenie potwierdzen np. odcinki z wyptaty, karty podatkowe lub oswiadczenia pracodawcy o okresach skfadkowych.

Czy Twéj partner / matzonek pracowat w Holandii? [ tak 7 [] wnie
Jesli TAK, to wpisz podaj daty zameldowania oraz miejscowosc.
Nazwa pracodawcy Adres wykonywania pracy (WAZNE) Okres zatrudnienia (WAZNE)
od - -
1.
Do - -
od - -
2.
Do - -
od - -
3.
Do - -

Konieczne jest dotgczenie potwierdzen np. odcinki z wyptaty, karty podatkowe lub oswiadczenia pracodawcy o okresach skfadkowych.

( ZATRUDNIENIE POZA HOLANDIA J
Czy pracowales poza Holandiag? |:| TAK / |:| NIE
Jesli TAK, to podaj daty adresy oraz nazwy pracodawcéw.
Nazwa pracodawcy Adres wykonywania pracy (WAZNE) Okres zatrudnienia (WAZNE)

od - -

1.
Do - -
od - -

2.
Do - -
od - -

3.
Do - -
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Czy Twdj partner / matzonek pracowat poza Holandig?

Jesli TAK, podaj daty, adresy oraz nazwy pracodawcow.

Nazwa pracodawcy

(] tak 7 [] NiE

Adres wykonywania pracy (WAZNE)

Okres zatrudnienia (WAZNE)

od
Do
od
Do
od
Do

ZASILKI

Czy pobierates rente inwalidzkg przed 01.01.2000 z Holandii?

Jesli TAK, podaj nazwe instytucji oraz numer swiadczenia.

Nazwa instytucji

Czy pobierates swiadczenia z innych krajéw?

Jesli TAK, podaj rodzaj oraz okresy pobierania $wiadczen.

v & W DN

Czy Twdj partner pobieratl rente inwalidzkg przed 01.01.2000 z Holandii?

Rodzaj Swiadczenia

Od
Od
Od
Od
Od

Jesli TAK, podaj nazwe instytucji oraz numer swiadczenia.

Czy Twéj wspétmatzonek pobierat Swiadczenia z innych krajéw?

Nazwa instytucji

Jesli TAK, podaj rodzaj oraz okresy pobierania $wiadczen.

1.

2.
3.
4.
5.

Rodzaj Swiadczenia

Od
Od
Od
Od
Od

(] tak 7 [] NiE

Numer swiadczenia

(] tak 7 [] NiE

Okres pobierania swiadczei

- Do
- Do
- Do
- Do

- Do

(] tak 7 [] NiE

Numer swiadczenia

(] tak 7 [] NiE

Okres pobierania swiadczei

- Do

- Do

- Do

- Do

- Do
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Czy Twéj wspétmatzonek nadal pracuje?

Jesli NIE, podaj date zakoczenia pracy -

(] tak 7 [] NiE

( INFORMACJE O POPRZEDNICH ZWIAZKACH MALZENSKICH

Czy byles wczesniej w zwigzku matzeAskim?

Jesli TAK, podaj informacje.

Imie
Nazwisko

Data urodzenia

Okres trwania

malzenstwa Od

Imie
Nazwisko

Data urodzenia

Okres trwania

malzenstwa Od

Czy Twdéj byly matzonek pracowat w Holandii?
Jesli TAK, podaj daty pracy oraz nazwy i adresy pracodawcéw

Nazwa pracodawcy

Czy Twdj byly matzonek pobieratl rente inwalidzkg przed 01.01.2000 z Holandii?

Jesli TAK, podaj nazwe instytucji oraz numer swiadczenia.

Nazwa instytucji

Czy Twdéj byly wspétmatzonek pobierat Swiadczenia z innych krajéw?

Jesli TAK, podaj rodzaj oraz okresy pobierania $wiadczen.

Rodzaj Swiadczenia

Adres wykonywania pracy (WAZNE)

(] tak 7 [] NiE

Przyczyna zakonczenia matzenstwa:

[] rozwéd
[] Smier¢
|:| Inne

Przyczyna zakonczenia matzenstwa:

Do
[] rozwéd
[] Smier¢
|:| Inne
Do

(] tak 7 [] NiE

od
Do
od
Do
od
Do

Numer swiadczenia

Okres pobierania swiadczei

(] tak 7 [] NiE

(] tak 7 [] NiE

Okres zatrudnienia (WAZNE)

1. od - - Do
2. od - - Do
3. od - - Do
4. od - - Do
5. od - - Do
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Czy Twaéj byly matzonek nadal pracuje? |:| TAK / |:| NIE

Jesli NIE, podaj date zakoczenia pracy - -

Iy elupdAm

-
Dodatkowe uwagi:
\
(
Ja ponizej podpisany oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym, prawdziwe i kompletne
oraz zgadzam sie na ich przekaz w formie elektronicznej do danego urzedu skarbowego.
Data: Podpis klienta: X
\

( STRONA 5




Machtiging / Petnomocnictwo

Gegevens volmachtgever
Dane osoby udzielajacej petnomocnictwo

Voorletters en achternaam
Inicjaty imion i nazwisko

Geboortedatum
Data urodzenia

BSN nummer

Gegevens gemachtigde:
Dane petnomocnika

TimeTax sp. z.0.0.
Beconnummer 650201

Met deze machtiging kan gemachtigde zaken regelen zoals onder andere:
Na podstawie niniejszego petnomocnictwa posrednik moze wykonywaé nastepujace dziatania:

- aangifte doen en ondertekenen van periodieke aangiften
ztozenie zeznania podatkowego i podpisywania okresowych deklaracji
- wijzigingen doorgeven,
przekazanie zmian
- bezwaar maken en aanvragen toeslagen
Ztozenie odwotania lub ztozenie wniosek o $wiadczenia
- bemiddeling in zaken die door de SocialeVerzekering Bank worden gevoerd

Posredniczenie w sprawach prowadzonych przez SVB

Datum/Plaats :

Data/miejsce

Handtekening volmachtgever Handtekening gemachtigde
Podpis zleceniodawcy Podpis petnomocnika
................................................... Prezeg Zarzadu

Jacek Wikowski



TimeTax(

ZWROT PODATKU

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

Zleceniobiorcq:

TimeTax sp.z 0.0,

ul. Niemodlinska 8, 45-710 Opole

NIP 754 304 75 58 REGON 160 517 377

Zleceniodawcq:

Imie i nazwisko:

Adres:
Reprezentowanq przez:
Jacka Wikowskiego — Prezesa Zarzqdu

DANE DO PRZELEWU W PRZYPADKU WYBRANIA OPCJI PLATNOSCI Z GORY:

Odbiorca: TimeTax Sp.z 0.0.  Adres: ul. Niemodliriska 8, 45-710 Opole
Na numer rachunku: 78 1050 1504 1000 0023 6331 5496 (ING Bank Slaski)

Umowa o $wiadczenie ustugi
Whniosek o emeryture z SVB

Seria i numer dowodu osobistego:

Tytutem: ,imie i nazwisko, wniosek o emeryture z SVB

§1 Przedmiotem niniejszej umowy jest posrednictwo pomiedzy zaktadem ubezpieczen
spotecznych SVB, a Zleceniodawcg przy ztozeniu wniosku o emeryture AOW z tytutu pracy na
terenie Holandii

§ 2 Zleceniodawca zobowigzuje sie:

1. Dostarczy¢ Zleceniobiorcy i wypetni¢ zgodnie z prawdg dokumenty i informacje
niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu umowy.
2. Niezwtocznie poinformowa¢ Zleceniobiorce o wszelkiej korespondencji z
zagranicznego urzedu.
§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 600 PLN
brutto ptatne z géry gotéwkga lub przelewem
§ 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:
1. wszelkie konsekwencje, w szczegélnosci wydtuzenie terminu zatatwienia sprawy.
2. konsekwencje wynikajgce z niewywigzywania sie Zleceniodawcy z zobowigzan
wynikajacych z 8 2, a takze z udzielenia niepetnej, btednej lub nieprawdziwej
informacji przez Zleceniodawce.

3. utrate badZ zniszczenie lub uszkodzenie dokumentacji w zagranicznym lub
polskim urzedzie pocztowym

4. tre$¢ decyzji wydanych przez zagraniczne urzedy,
skutki wynikte z niedostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich odpowiednich
dokumentéw.

§ 7 W przypadku wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawce po przystapieniu do jej
wykonania przez Zleceniobiorce, a przed ukofczeniem $wiadczenia ustugi Zleceniodawca
zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci 100 zt (stownie: sto ztotych)
odpowiadajgce wydatkom poczynionym celem nalezytego wykonania czynnosci objetych
niniejszg umowa.

§ 8 Zleceniodawca zobowiazuje sie do informowania Zleceniobiorcy o zmianie swojego adresu
z tym skutkiem, Zze pismo nadane przez Zleceniobiorce badz 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 informagji
niezbednych do realizacji przedmiotu umowy w terminie 3 dni roboczych od wezwania
do ich uzupetnienia. W takiej sytuacji Zleceniobiorca zwroéci zleceniodawcy dotychczas
zaptacone wynagrodzenie po potraceniu kwoty 100 PLN (stownie: sto ztotych)
odpowiadajgcej wydatkom poczynionym celem nalezytego wykonania czynnosci
objetych niniejszag 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 przystapi do jej wykonania w terminie 60 dni
od ich otrzymania.

3. Zleceniobiorca jest uprawniony do powierzenia innemu podmiotowi wykonania
wszystkich badz niektérych czynnosci objetych niniejszg umowa.

§ 10 W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy majg zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wtasciwe przepisy szczegélne.

§ 11 Spory mogace powstac przy realizacji Umowy beda rozstrzygane przez Sad whasciwy wg
wiasciwosci ogdlnej

§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 celdw 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 zawierajq przetwarzamy zgodnie z
zatgcznikiem 1 do umowy. Zapoznaj sie z Tg trescia. Ponizej mozesz wyrazi¢ odpowiednie
zgody, jezeli chcesz abySmy przekazywali Ci tresci marketingowe. Podpisujac niniejszg
umowe potwierdzasz zapoznanie sie z trescig zatgcznika 1.

TimeTax sp. z 0.0. wykorzystuje kopie dokumentu tozsamosci w celu potwierdzenia tozsamosci
klienta przed zagranicznym urzedem skarbowym. Kopie dowodu osobistego lub paszportu
przekazujesz nam dobrowolnie, bySmy mogli zrealizowa¢ ustuge. Jezeli nie przekazesz nam
dokumentu nie bedziemy mogli reprezentowac Cie przed zagranicznym urzedem.

Zaznaczajgc pola ponizej wyrazisz zgode na przetwarzanie danych w celach marketingowych
oraz przesytanie informacji marketingowych:
D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych oraz

przesytanie mi komunikatéw dot. ustug TimeTax sp. z 0.0. oraz spétek 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 spétek powigzanych na
podany w formularzu numer telefonu.

Podpis Zleceniodawcy

Podpis w imieniu TimeTax sp. z 0.0.

Prezes\}ﬁrzqdu

Jacek yi‘/'ikowsk/




TimeTax(

ZWROT PODATKU

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

Zleceniobiorcq:

TimeTax sp.z 0.0,

ul. Niemodlinska 8, 45-710 Opole

NIP 754 304 75 58 REGON 160 517 377

Zleceniodawcq:

Imie i nazwisko:

Adres:
Reprezentowanq przez:
Jacka Wikowskiego — Prezesa Zarzqdu

DANE DO PRZELEWU W PRZYPADKU WYBRANIA OPCJI PLATNOSCI Z GORY:

Odbiorca: TimeTax Sp.z 0.0.  Adres: ul. Niemodliriska 8, 45-710 Opole
Na numer rachunku: 78 1050 1504 1000 0023 6331 5496 (ING Bank Slaski)

Umowa o $wiadczenie ustugi
Whniosek o emeryture z SVB

Seria i numer dowodu osobistego:

Tytutem: ,imie i nazwisko, wniosek o emeryture z SVB

§1 Przedmiotem niniejszej umowy jest posrednictwo pomiedzy zaktadem ubezpieczen
spotecznych SVB, a Zleceniodawcg przy ztozeniu wniosku o emeryture AOW z tytutu pracy na
terenie Holandii

§ 2 Zleceniodawca zobowigzuje sie:

1. Dostarczy¢ Zleceniobiorcy i wypetni¢ zgodnie z prawdg dokumenty i informacje
niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu umowy.
2. Niezwtocznie poinformowa¢ Zleceniobiorce o wszelkiej korespondencji z
zagranicznego urzedu.
§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 600 PLN
brutto ptatne z géry gotéwkga lub przelewem
§ 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:
1. wszelkie konsekwencje, w szczegélnosci wydtuzenie terminu zatatwienia sprawy.
2. konsekwencje wynikajgce z niewywigzywania sie Zleceniodawcy z zobowigzan
wynikajacych z 8 2, a takze z udzielenia niepetnej, btednej lub nieprawdziwej
informacji przez Zleceniodawce.

3. utrate badZ zniszczenie lub uszkodzenie dokumentacji w zagranicznym lub
polskim urzedzie pocztowym

4. tre$¢ decyzji wydanych przez zagraniczne urzedy,
skutki wynikte z niedostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich odpowiednich
dokumentéw.

§ 7 W przypadku wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawce po przystapieniu do jej
wykonania przez Zleceniobiorce, a przed ukofczeniem $wiadczenia ustugi Zleceniodawca
zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci 100 zt (stownie: sto ztotych)
odpowiadajgce wydatkom poczynionym celem nalezytego wykonania czynnosci objetych
niniejszg umowa.

§ 8 Zleceniodawca zobowiazuje sie do informowania Zleceniobiorcy o zmianie swojego adresu
z tym skutkiem, Zze pismo nadane przez Zleceniobiorce badz 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 informagji
niezbednych do realizacji przedmiotu umowy w terminie 3 dni roboczych od wezwania
do ich uzupetnienia. W takiej sytuacji Zleceniobiorca zwroéci zleceniodawcy dotychczas
zaptacone wynagrodzenie po potraceniu kwoty 100 PLN (stownie: sto ztotych)
odpowiadajgcej wydatkom poczynionym celem nalezytego wykonania czynnosci
objetych niniejszag 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 przystapi do jej wykonania w terminie 60 dni
od ich otrzymania.

3. Zleceniobiorca jest uprawniony do powierzenia innemu podmiotowi wykonania
wszystkich badz niektérych czynnosci objetych niniejszg umowa.

§ 10 W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy majg zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wtasciwe przepisy szczegélne.

§ 11 Spory mogace powstac przy realizacji Umowy beda rozstrzygane przez Sad whasciwy wg
wiasciwosci ogdlnej

§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 celdw 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 zawierajq przetwarzamy zgodnie z
zatgcznikiem 1 do umowy. Zapoznaj sie z Tg trescia. Ponizej mozesz wyrazi¢ odpowiednie
zgody, jezeli chcesz abySmy przekazywali Ci tresci marketingowe. Podpisujac niniejszg
umowe potwierdzasz zapoznanie sie z trescig zatgcznika 1.

TimeTax sp. z 0.0. wykorzystuje kopie dokumentu tozsamosci w celu potwierdzenia tozsamosci
klienta przed zagranicznym urzedem skarbowym. Kopie dowodu osobistego lub paszportu
przekazujesz nam dobrowolnie, bySmy mogli zrealizowa¢ ustuge. Jezeli nie przekazesz nam
dokumentu nie bedziemy mogli reprezentowac Cie przed zagranicznym urzedem.

Zaznaczajgc pola ponizej wyrazisz zgode na przetwarzanie danych w celach marketingowych
oraz przesytanie informacji marketingowych:
D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych oraz

przesytanie mi komunikatéw dot. ustug TimeTax sp. z 0.0. oraz spétek 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 spétek powigzanych na
podany w formularzu numer telefonu.

Podpis Zleceniodawcy

Podpis w imieniu TimeTax sp. z 0.0.

Prezes\}ﬁrzqdu

Jacek yi‘/'ikowsk/




T. T ( Zalacznik 1 do umowy o Swiadczenie ustugi
Imelax Whniosek o emeryture z SVB

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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