Oświadczenie
Dane kandydata
Nazwisko.................................................................
 Nazwisko rodowe............................................

Imię .........................................................................


Data urodzenia.........................................................
M- ce urodzenia................................................

PESEL......................................................................

tel. ............................................................................
e-mail: .............................................................
Adres zameldowania:

Adres zamieszkania: 
(jeśli jest inny od adresu zameldowania)
Miejscowość............................................................
..........................................................................

Kod pocztowy.........................................................
..........................................................................

Ulica i nr..................................................................
..........................................................................

Poczta......................................................................         ..........................................................................

Województwo.........................................................
..........................................................................

Powiat.....................................................................
..........................................................................

Gmina.....................................................................
..........................................................................

Urząd Skarbowy w....................................................., ul. ........................................................ nr ...........

NFOZ/Kasa Chorych/.............................................................................................................................

Proszę o przekazywanie nagrody Prezydenta Miasta na poniższy nr konta:

Nazwa banku: ……………………………………………………………………………………………………

Nr konta

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Właściciel konta:  

....................................................................................................
Upoważniam płatnika: 
Urząd Miasta Żory, Al. Wojska Polskiego 25, 44-240 Żory
do przetwarzania moich danych osobowych w celach ewidencyjnych i podatkowych związanych z wypłatą nagród za osiągnięcia w dziedzinie twórczości artystycznej, upowszechniania i ochrony kultury.

………………………………………

                                        (podpis kandydata)

