
 

…......................................................                       Bydgoszcz, dnia ….................................         
(Imię i Nazwisko)                                                                                                                                                      
…......................................................                                                                                                                                                     
(Adres)                                                                                                            Naczelnik                                                          

NIP/PESEL.............................................                                                        Pierwszego Urzędu Skarbowego                           

 nr tel.…...................................              ul. Fordońska 77                                                               

                85-950 Bydgoszcz 

Wniosek o wydanie zaświadczenia           

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia za rok  20 …....                                                                                                                                            

o osiągniętym przychodzie, dochodzie / o nie składaniu zeznania podatkowego /o podatku należnym /o stawce podatku z ryczałtu/   

o kwocie wpłaconego podatku z tyt. ryczałtu * 

Powyższe zaświadczenie przedłożę w  …........................................................................................ .................... 

- celem ustalenia uprawnień do: 

        □ świadczeń rodzinnych  □ stypendium  □ kredytu bankowego  □ inne  …................................... 

Za rok  .................                                                                                                              (proszę określić) 

 □ złożyłem (am) zeznanie roczne PIT-36 lub PIT-37 

 □ zeznanie roczne złożyłem (am) w …... Urzędzie Skarbowym w ….................................... 

 □ zostałem (am) rozliczony (a) przez zakład pracy lub  organ emerytalno-rentowy 

 □ nie składałem (am) zeznania rocznego, w związku z brakiem dochodów 

 □ jestem podatnikiem karty podatkowej lub ryczałtu ewidencjonowanego 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za przedstawienie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym kwituję wniosek 

własnym podpisem. 

 

X   zaznaczyć właściwe                                                                                                       …...............................................                                                                                                  

*  niepotrzebne skreślić                                                                                                                       (podpis) 

 

        

                                                                                                                                                                  
Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Bydgoszczy, ul. Dra E. Warmińskiego 

18, 85-950 Bydgoszcz. Współadministratorem danych jest Minister Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa. 

Dotyczące Państwa dane przetwarzane są przez podległe administratorowi jednostki Krajowej Administracji Skarbowej zgodnie z 

obowiązującym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawem, w celu realizacji ustawowych zadań związanych z poborem 

podatków, ceł i innych należności publicznoprawnych, dla których właściwe są organy Krajowej Administracji Skarbowej. Dane 

osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom, w tym mającym siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na 

podstawie przepisów prawa. 

Po realizacji celów przetwarzania dane przechowywane będą przez okres wynikający z przepisów o narodowym zasobie 

archiwalnym. Przysługuje Państwu prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania i ograniczenia przetwarzania. Skargi na naruszenie praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych wnosi się 

do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Państwa dane osobowe mogą służyć automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 

RODO, na podstawie i w granicach określonych w przepisach prawa. Konsekwencją dokonanej oceny może być automatyczne 

kwalifikowanie do grup ryzyka, co może skutkować zmianą relacji lub podjęciem dodatkowych czynności przewidzianych 

przepisami prawa. 

Dodatkowe informacje o przysługujących Państwu prawach dostępne są na stronie: www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl.        

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.bydgoszcz@mf.gov.pl lub tel. (52) 325 61 10. 

 

 

                                                                                                                                            …...............................................                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                           (podpis) 

 

 



 


