
Ankieta osobowa do wstrzymania kindgeboden budget 

        (wypełniać zgodnie ze stanem faktycznym, pismem drukowanym) 

1. Dane wnioskodawcy 

a. nazwisko (u kobiet podać również panieńskie) ..................................................... 

b. imiona ....................................................................................................
c. data urodzenia ................................... kobieta/ mężczyzna
d. podać adres pod którym jest Pan/i  zameldowana/y:
- ulica i numer domu:.................................................................................
- kod pocztowy i miejscowość:.....................................................................
f. numer telefonu (polski i holenderski):.............................................................
g. BSN(sofi-numer): ............................................................................................…

2. Dane współmałżonka/partnera 
a. nazwisko (u kobiet podać również panieńskie) ..................................................…

b. imiona ....................................................................................................
c. data urodzenia ................................... kobieta/ mężczyzna

d. podać adres pod którym jest Pan/i  zameldowana/y:
- ulica i numer domu:.................................................................................
- kod pocztowy i miejscowość:.....................................................................
d. BSN(sofi-numer): ............................................................................................…

3. Dane dzieci

Imiona i nazwiska ; 

................................................... ur ; ...........................................BSN(SoFi)*; ........................................... 

.................................................. ur ; ........................................... BSN(SoFi)*; ........................................... 

.................................................. ur ; ........................................…BSN(SoFi)*; ........................................... 

.................................................. ur ; ........................................... BSN(SoFi)*; ........................................... 

4. Wstrzymanie

a. od kiedy dodatek ma zostać wstrzymany? __ __ – __ __ – 201__

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez BFA Poland Sp. zo.o. moich danych osobowych zgodnie z ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych 
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pózn. zm.).” w celach realizacji usługi zwrotu nadpłaty podatku dochodowego, a w 
szczególności na potrzeby przygotowania dla mnie przez BFA Poland Sp. zo.o.. oferty na odzyskanie podatku oraz na przekazywanie moich danych 
przedsiębiorcom i innym podmiotom współpracującym z BFA Poland Sp. zo.o. w celu wykonania usługi. 

Zostałem/am poinformowany/a , iż administratorem moich danych osobowych jest BFA Poland Sp. zo.o. z siedziba w Gliwicach oraz że udostępnienie 
danych jest dobrowolne, mam prawo wglądu do treści danych oraz żądania ich poprawienia bądź usunięcia. Dodatkowo upoważniam firmę BFA Poland 
Sp. zo.o. z siedziba w Gliwicach do występowania w moim imieniu przed zagranicznymi urzędami w celu realizacji usługi zwrotu podatku, dofinansowań 
oraz innych usług oferowanych przez BFA Poland Sp. zo.o.. 

Oświadczam iż ankietę osobową wypełniłem/am zgodnie z aktualnym stanem prawnym/faktycznym. W przypadku zatajenia bądź wprowadzenia w błąd 
poniosę wszelkie konsekwencje prawne. 

__________________                                        ___________________

Data  wypełnienia ankiety:                                              Podpis 

Nasza strona internetowa http://zagranicznerozliczenia.pl/

BFA Poland Sp. z o. o.KRS 0000398276, zarejestrowana w X Wydziale Gospodarczym Sądu Rejonowego w Gliwicach

REGON: 240718059 NIP: PL6312535292

W razie pytań jesteśmy do Państwa dyspozycji pod numerami telefonów:

+48 793 081 025 | +48 77 547 29 56  | +48 32 332 64 72 | +48 608 580 610
opole@bfapoland.eu

gliwice@bfapoland.eu


