
OŚWIADCZENIE O OKRESIE SKŁADKOWYM /   

PREMIEPLICHT PERIODE VERKLARING

Imię i nazwisko/ Naam en achternaam:          ___________________________________________

BSN / Numer Sofi: _                                       ____________________________________________ 

Oświadczam, że w roku..................(wpisać rok) pracowałem/łam  w Holadnii w okresie/ okresach* jeśli pobierałeś zasiłek
dla bezrobotnych,chorobowe lub rente podaj okres za jaki przyznane było dane świadczenie; 

Ik verklaar dat in het jaar.................. (voer het jaar) Ik werkte in de periode / perioden;*als u een werkloosheids-, ziekte- 
of WIA uitkering ontving, vermeld dan de periode waarvoor de uitkering werd toegekend;

................................................................ ................................................................ 

................................................................ ................................................................ 

................................................................ ................................................................ 

................................................................ ................................................................

Potwierdzam za zgodność ze stanem faktycznym, ponadto poświadczam ze w danym roku nie miałem/ mialem 
( zaznacz kółkiem właściwą odpowiedź przychody spoza Holandii. 

Wpisz swoje przychody spoza Holandii( jeśli dotyczy): 

................................................................. 

Ik verklaar dat deze verklaring naar waarheid is ingevuld en ondertekend, naast verklaar ik dat in de gegeven jaar- heb 
ik geen/ heb ik wel ( omcirkel welke van toepassing is) inkomsten buiten Nederland gehad. 

Voert uw inkomsten vanuit het buitenland( indien van toepassing):

 ........................................................ 
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/ Datum :                                              Podpis/ Handtekening

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


