Zal. nr 3

(urzad skarbowy)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze nie bedg otrzymywat wynagrodzenia z innych
Programéw (,,Animator”, ,,Animator osob niepetnosprawnych’’, , Trener’’ i innych )
dofinansowywanych bezposrednio lub posrednio z Ministerstwa Sportu w 2009 roku oraz
ze jestem zatrudniony w :

z tytutu umowy o pracg pobieram co najmnigj najnizsze wynagrodzenie krajowe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych do celéw programu ORGANIZATOR
SPORTU DZIECI | MLODZIEZY ORAZ SPORTU OSOB NIEPELNOSPRAWNY CH
W SRODOWISKIU WIEJSKIM.

Jednoczesnie zobowiazuje Sie powiadomi¢c WZ LZS w Szczecinie o wszelkich zmianach
wynikajacych ze zmiany nazwiska, adresu zamieszkania i innych danych potrzebnych dla
organéw podatkowych i ZUS.

(podpis)



