A (Xuro-tax.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

REALIZACJA WYPLATY ZASILKU ZDROWOTNEGO
Z HOLANDII ZA ROK 2025

Odpowiedz na kazde pytanie zadane
w formularzu zgtoszeniowym

Pytania, ktére nie dotyczg Twojej sytuacii
oznacz jako ,nie dotyczy” lub przekresl|

Wypetnij drukowanymi literami,
a prawidtowe odpowiedzi zaznacz |

Pamietaj o przygotowaniu i zatgczeniu
odpowiednich dokumentow

Podpisz sie czytelnie w miejscu oznaczonym
(nie drukowanymi literami) ~ )

Informujemy, Ze rzetelne wypetnienie formularza umozliwi nam szybkie i
prawidtowe przygotowanie wniosku dotyczgcego wyptaty zasitku
zdrowotnego.

Masz problem z wypetnieniem dokumentow? Zadzwon na 71 799 0 600 lub napisz na pytania@euro-tax.pl



FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NA REALIZACJE WYPLATY ZASILKU ZDROWOTNEGO Z HOLANDII @Uro-‘l'ax.pl

DANE OSOBOWE:

2025
Imie i nazwisko Rok podatkowy
Telefon kontaktowy Numer BSN
Adres .
korespondencyjny E uel
HISTORIA ZATRUDNIENIA W HOLANDII (dzien/miesigc/rok):
DEIE] Data zakonczenia
Nazwa i adres pracodawcy rozpoczecia Zawod Oszacuj dochéd
pracy
pracy
DODATKOWE PYTANIA (wpisz lub zakres$!| prawidtowg odpowiedz):
Podaj nazwe ubezpieczalni oraz zatgcz dokument ﬁ
potwierdzajagcy zawarcie ubezpieczenia.
Daty optacania sktadek ubezpieczenia zdrowotnego
O Lo dO e

Wopisz szacowang w roku 2025 kwote ogdlnoswiatowego dochodu. KWOTA WALUTA

. . TAK
Czy bytes oddelegowany do pracy w Holandii?
Jedli TAK, dotacz dokument A1 $wiadczacy o ﬁ
odprowadzaniu sktadek spotecznych w Polsce. NIE
Wopisz szacowang kwote dochodu poza Holandig w roku 2025 (o ile
osiggasz lub zamierzasz osigga¢ dochody poza Holandig). KWOTA WALUTA

Masz problem z wypetnieniem dokumentow? Zadzwon na 71 799 0 600 lub napisz na pytania@euro-tax.pl



PL914

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NA REALIZACJE WYPLATY ZASILKU ZDROWOTNEGO Z HOLANDII @Uro-‘l'ax.pl

DANE PARTNERA FISKALNEGO (uzupehij jesli kiedykolwiek przy rozliczeniu uwzgledniate$ partnera

fiskalnego lub ubiegates/ubiegasz sie o zasitek rodzinny w Holandii):

Imie i nazwisko Data urodzenia

Numer BSN

Waluta: ...

D TAK Nazwa pracodawcCy: ..............ooooooiii,

Czy partner fiskalny osiggat dochdéd w roku, za
ktory ubiegasz sie o zasitek Zorgtoeslag?

Jesli TAK podaj dochdd, walute i nazwe
pracodawcy.

NIE

STAN CYWILNY (prosze zaznaczyé odpowiednie pole):

D Kawaler/Panna
W zwigzku matzenskim Data $lubu

D Rozwodnik/Rozwdédka Data rozwodu

D Wdowiec/Wdowa Data owdowienia

PRZELEW NA KONTO:

Numer rachunku
(IBAN)

BIC i SWIFT (dla

Waluta rachunku ;
konta zagranicznego)

Wiasciciel
rachunku

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacjg zwrotu podatku
oraz celéw marketingowych.

X

Data i podpis

Masz problem z wypetnieniem dokumentow? Zadzwon na 71 799 0 600 lub napisz na pytania@euro-tax.pl



B (Xuro-tax.pl

ZAMOWIENIE

NA REALIZACJE WYPLATY ZASILKU ZDROWOTNEGO
Z HOLANDII ZA ROK 2025

Podpisz czytelnie umowy we wszystkich
miejscach oznaczonych X
(nie drukowanymi literami)

Masz problem z wypetnieniem dokumentow? Zadzwon na 71 799 0 600 lub napisz na pytania@euro-tax.pl 4



ZG 2025

PL647

ZAMOWIENIE

ZWROT ZASILtKU ZDROWOTNEGO Z HOLANDII

ZAMOWIENIE DOTYCZACE REALIZACJI USLUG

2c99defghik45Z70

(Xuro-tax.pl

do umowy ramowej wspotpracy (Umowa)

ztozone w dniu.................. przez

Zleceniodawea .............coeiiiiiiiiii zamieszkaty(a) W................

................................ PIZY Ul

Zleceniobiorca: Euro-Tax.pl Zwrot Podatku S.A. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Sikorskiego 26, 53-659 Wroctaw, wpisang w rejestrze przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000480703, NIP: 108-00-09-959, REGON: 142746896, o kapitale zaktadowym w wysokosci 100 000 zt w catosci optaconym,
reprezentowang przez: Marcina Martynowicza - Prezesa Zarzadu i Lukasza Tkacza - Cztonka Zarzadu.

1.

Na podstawie §1 ust. 1 i ust. 2 oraz §2 Umowy, niniejszym sktadam
zamoOwienie na wykonanie przez Zleceniobiorce ustugi w postaci
ztozenia wniosku wniosku o przyznanie zasitku zdrowotnego
Zorgtoeslag w zwigzku z praca w HOLANDII za rok 2025 wraz z
niezbedng dokumentacjg we wtasciwym miejscowo urzedzie za granicg
i/lub urzedzie w Polsce.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i akceptuje sposob wyliczenia
wysokosci Wynagrodzenia przystugujgcego Zleceniobiorcy w ponizej
okreslonych wysokosciach:

a.

Za wykonanie czynnosci umownych Zleceniobiorca uprawniony
jest do wynagrodzenia (prowizji) liczonego jako 15,5% netto
facznej kwoty zasitkdbw przyznanych Zleceniodawcy przez
wiasciwy zagraniczny urzad w drodze decyzji lub innego
rozstrzygniecia za wnioskowany okres wskazany we wniosku o
rozliczenie i wyptate rozliczenia (zwane dalej: ,Wynagrodzeniem”).
Do Wynagrodzenia zostanie doliczony podatek VAT zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a Zamoéwienia, ptatne
bedzie po wydaniu przez wtasciwy zagraniczny urzad decyzji lub
innego rozstrzygniecia przyznajgcego zasitek rodzinny. Ptatnos¢
Wynagrodzenia bedzie nastepowata w ratach odpowiadajgcych
ilosci wyptat kazdego Zasitkéw na rzecz Zleceniodawcy. Kwota
raty Wynagrodzenia bedzie obliczana jako 15,5% netto (stownie:
pietnascie 00/100 %) kwoty transzy (raty) Zasitkow wyptaconej
przez zagraniczny urzad na rzecz Zleceniodawcy.

Prowizja netto po uwzglednieniu rabatéw nie moze by¢ nizsza niz
réwnowarto$¢ 85 EURO, przeliczona na ztote polskie zgodnie z
zasadg okreslong w ust. 2 lit. f lub g Zaméwienia, ktéra to kwota
stanowi $rednig dla danego kraju minimalng warto$¢ kosztow
ponoszonych przez Zleceniobiorce na wykonanie Zlecenia. Kwota
prowizji ulega zwiekszeniu o aktualnie obowigzujgca stawke
podatku od towardw i ustug (VAT). Wynagrodzenie minimalne jest
ptatne jednorazowo, w terminie 5 dni od dnia pierwszej wyptaty
Zasitkow. Jesli wartos¢ pierwszej wyptaty Zasitkéw nie pokrywa
warto$ci minimalnego wynagrodzenia 85 EURO netto- wéwczas
pozostata cze$¢ prowizji minimalnej zostanie pobrana z kolejnej
wyptaty Zasitkow.

Za pozyskanie przez Zleceniobiorcg w imieniu Zleceniodawcy
danych z rocznych kart podatkowych od pracodawcéw lub
urzedow, koszt ustugi zostanie powiekszony o 99 PLN brutto za
dane dotyczgce kazdego z pracodawcéw osobno.

Jezeli w ostatecznym rozliczeniu z urzedem skarbowym kwota
zwrotu podatku wyniesie mniej niz 120 EURO, obniza sig prowizje
minimalng, o ktérej mowa w ust. 2 lit. ¢ Zamoéwienia, pobierang
przez Zleceniobiorcg od zwrotu, stanowigcego przedmiot
Zamoéwienia, do kwoty 70 EURO brutto. Tak obliczone
wynagrodzenie minimalne zostanie rozliczone w terminie 30 dni od
dnia ostatniej wyptaty Zasitkdw.

Zleceniodawca zobowigzany jest do wyptacenia Zleceniobiorcy
naleznej prowizji w terminie do 7 dni od otrzymania faktury VAT,
faktury pro-forma lub wezwania do zaptaty opiewajgcej na kwote
naleznej Zleceniobiorcy prowizji, wystawionej po uzyskaniu przez
Zleceniobiorce informacji o zwrocie nadptaty podatku (dotyczy
sytuacji, gdy pienigdze trafia bezposrednio z zagranicznego
urzedu skarbowego na rachunek bankowy Zleceniodawcy lub czek
trafi do Zleceniodawcy). Do wyliczenia naleznej prowizji stosuje sie
$redni kurs NBP z dnia wystawienia faktury VAT, faktury pro-forma
lub wezwania do zaptaty

Zleceniobiorca:
Oswiadczam, iz przyjmuje niniejsze Zamowienie do realizacji.

g. W przypadku wyptat do Zleceniodawcy w PLN zostang
przeliczone wg kursu kupna walut (dla klientéw indywidualnych)
ogtaszanego przez Citi Bank Handlowy w dniu zawarcia
transakcji przewalutowania lub w dniu zaksiggowania transakcji
przewalutowania na rachunku bankowym Zleceniobiorcy.

h. Koszt zwigzany z wykonaniem przelewu walutowego ponosi
Zleceniodawca (w przypadku przelewu w EURO koszt przelewu
typu SEPA naliczany przez bank obstugujacy Zleceniobiorce, w
przypadku innej waluty koszt przelewu walutowego naliczany
przez bank obstugujacy Zleceniobiorce).

i.  Na wysokos$¢ prowizji pobieranej przez Zleceniobiorce nie majg
wptywu zobowigzania Zleceniodawcy, ktére zostang pokryte
przez holenderskie organy podatkowe badz holenderskie organy
wiasciwe ds. zasitkbw z naleznego Zleceniodawcy zwrotu
nadptaconego podatku.

j.  Jezeli Zleceniodawca aplikowat wczesniej o zwrot podatku i go
otrzymat, a pomimo tego zgtosit sie do Zleceniobiorcy i podpisat
zamowienie na takie samo rozliczenie - Zleceniobiorca obcigzy
Zleceniodawce kosztami prowadzenia sprawy przed urzedem w
wysoko$ci  prowizji minimalnej wskazanej w ust. 2 lit. ¢
Zamoéwienia.

k. Zleceniobiorcy, w przypadku rozwigzania, odstgpienia lub
wypowiedzenia Zamowienia przez ktérgkolwiek ze Stron
przystuguje Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a, b oraz
¢ Zamowienia, jezeli zagraniczny urzad na skutek wniosku o
zwrot podatku przygotowanego i ztozonego przez Zleceniobiorce
do dnia rozwigzania, odstgpienia lub wypowiedzenia
Zaméwienia, wydat decyzje lub inne rozstrzygnigcie przyznajgce
Zleceniodawcy zwrot podatku za okres wskazany we wniosku.
Do ptatnos$ci Wynagrodzenia oraz zwrotu kosztéw poniesionych
przez Zleceniobiorce do dnia rozwigzania, wypowiedzenia,
odstgpienia od Zlecenia stosuje si¢ odpowiednio postanowienia
ust. 1i nastepne Zamowienia

3. Zleceniodawca wyraza zgode na wystawienie przez Zleceniobiorce
faktury VAT, faktury pro-forma lub wezwania do zaptaty bez podpisu
odbiorcy.

4. W  zakresie  nieuregulowanym  niniejszym  Zamoéwieniem,
zastosowanie znajdujg zapisy Umowy.

5. W przypadku rozbieznosci pomiedzy Zaméwieniem a Umowa,
zastosowanie znajdujg zapisy Umowy.

6. Pojecia rozpoczynajgce sie wielkg literg posiadajg znaczenie nadane

im w Umowie.

Zleceniodawca:
Oswiadczam, iz sktadam niniejsze Zamowienie do realizacji.

X

Masz problem z wypetnieniem dokumentéw? Zadzwon na 71 799 0 600 lub napisz na pytania@euro-tax.pl 5
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ZAMOWIENIE

ZWROT ZASILtKU ZDROWOTNEGO Z HOLANDII
PL647

ZAMOWIENIE DOTYCZACE REALIZACJI USLUG

2c99defghik45270
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do umowy ramowej wspotpracy (Umowa)

ztozone w dniu............. przez

Zleceniodawea. .............cocviiiiiiiii e zamieszkaty(@) W...................

....................................... PrZY Ul e

Zleceniobiorca: Euro-Tax.pl Zwrot Podatku S.A. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Sikorskiego 26, 53-659 Wroctaw, wpisang w rejestrze przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000480703, NIP: 108-00-09-959, REGON: 142746896, o kapitale zaktadowym w wysokos$ci 100 000 zt w catosci optaconym,
reprezentowang przez: Marcina Martynowicza - Prezesa Zarzadu i Lukasza Tkacza - Cztonka Zarzadu.

1.

Na podstawie §1 ust. 1 i ust. 2 oraz §2 Umowy, niniejszym sktadam
zamoOwienie na wykonanie przez Zleceniobiorce ustugi w postaci
ztozenia wniosku wniosku o przyznanie zasitku zdrowotnego
Zorgtoeslag w zwigzku z pracg w HOLANDII za rok 2025 wraz z
niezbgdng dokumentacjg we wtasciwym miejscowo urzedzie za granicg
i/lub urzedzie w Polsce.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i akceptuje sposob wyliczenia
wysokosci Wynagrodzenia przystugujgcego Zleceniobiorcy w ponizej
okreslonych wysokosciach:

a.

Za wykonanie czynnosci umownych Zleceniobiorca uprawniony
jest do wynagrodzenia (prowizji) liczonego jako 15,5% netto
facznej kwoty zasitkdbw przyznanych Zleceniodawcy przez
wiasciwy zagraniczny urzad w drodze decyzji lub innego
rozstrzygniecia za wnioskowany okres wskazany we wniosku o
rozliczenie i wyptate rozliczenia (zwane dalej: ,Wynagrodzeniem”).
Do Wynagrodzenia zostanie doliczony podatek VAT zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a Zamoéwienia, ptatne
bedzie po wydaniu przez wtasciwy zagraniczny urzad decyzji lub
innego rozstrzygniecia przyznajgcego zasitek rodzinny. Ptatnos¢
Wynagrodzenia bedzie nastepowata w ratach odpowiadajgcych
ilosci wyptat kazdego Zasitkéw na rzecz Zleceniodawcy. Kwota
raty Wynagrodzenia bedzie obliczana jako 15,5% netto (stownie:
pietnascie 00/100 %) kwoty transzy (raty) Zasitkow wyptaconej
przez zagraniczny urzad na rzecz Zleceniodawcy.

Prowizja netto po uwzglednieniu rabatéw nie moze by¢ nizsza niz
réwnowarto$¢ 85 EURO, przeliczona na ztote polskie zgodnie z
zasadg okreslong w ust. 2 lit. f lub g Zaméwienia, ktéra to kwota
stanowi $rednig dla danego kraju minimalng warto$¢ kosztow
ponoszonych przez Zleceniobiorce na wykonanie Zlecenia. Kwota
prowizji ulega zwiekszeniu o aktualnie obowigzujgca stawke
podatku od towardw i ustug (VAT). Wynagrodzenie minimalne jest
ptatne jednorazowo, w terminie 5 dni od dnia pierwszej wyptaty
Zasitkow. Jesli wartos¢ pierwszej wyptaty Zasitkéw nie pokrywa
warto$ci minimalnego wynagrodzenia 85 EURO netto- wéwczas
pozostata cze$¢ prowizji minimalnej zostanie pobrana z kolejnej
wyptaty Zasitkow.

Za pozyskanie przez Zleceniobiorcg w imieniu Zleceniodawcy
danych z rocznych kart podatkowych od pracodawcéw lub
urzedow, koszt ustugi zostanie powiekszony o 99 PLN brutto za
dane dotyczgce kazdego z pracodawcéw osobno.

Jezeli w ostatecznym rozliczeniu z urzedem skarbowym kwota
zwrotu podatku wyniesie mniej niz 120 EURO, obniza si¢ prowizje
minimalng, o ktérej mowa w ust. 2 lit. ¢ Zamoéwienia, pobierang
przez Zleceniobiorcg od zwrotu, stanowigcego przedmiot
Zamoéwienia, do kwoty 70 EURO brutto. Tak obliczone
wynagrodzenie minimalne zostanie rozliczone w terminie 30 dni od
dnia ostatniej wyptaty Zasitkow.

Zleceniodawca zobowigzany jest do wyptacenia Zleceniobiorcy
naleznej prowizji w terminie do 7 dni od otrzymania faktury VAT,
faktury pro-forma lub wezwania do zaptaty opiewajgcej na kwote
naleznej Zleceniobiorcy prowizji, wystawionej po uzyskaniu przez
Zleceniobiorce informacji o zwrocie nadptaty podatku (dotyczy
sytuacji, gdy pienigdze trafia bezposrednio z zagranicznego
urzedu skarbowego na rachunek bankowy Zleceniodawcy lub czek
trafi do Zleceniodawcy). Do wyliczenia naleznej prowizji stosuje sie
$redni kurs NBP z dnia wystawienia faktury VAT, faktury pro-forma
lub wezwania do zaptaty

Zleceniobiorca:
Oswiadczam, iz przyjmuje niniejsze Zamowienie do realizacji.

g. W przypadku wyptat do Zleceniodawcy w PLN zostang
przeliczone wg kursu kupna walut (dla klientéw indywidualnych)
ogtaszanego przez Citi Bank Handlowy w dniu zawarcia
transakcji przewalutowania lub w dniu zaksiggowania transakcji
przewalutowania na rachunku bankowym Zleceniobiorcy.

h. Koszt zwigzany z wykonaniem przelewu walutowego ponosi
Zleceniodawca (w przypadku przelewu w EURO koszt przelewu
typu SEPA naliczany przez bank obstugujacy Zleceniobiorce, w
przypadku innej waluty koszt przelewu walutowego naliczany
przez bank obstugujacy Zleceniobiorce).

i.  Na wysokos$¢ prowizji pobieranej przez Zleceniobiorce nie majg
wptywu zobowigzania Zleceniodawcy, ktére zostang pokryte
przez holenderskie organy podatkowe badz holenderskie organy
wiasciwe ds. zasitkbw z naleznego Zleceniodawcy zwrotu
nadptaconego podatku.

j.  Jezeli Zleceniodawca aplikowat wczesniej o zwrot podatku i go
otrzymat, a pomimo tego zgtosit sie do Zleceniobiorcy i podpisat
zamowienie na takie samo rozliczenie - Zleceniobiorca obcigzy
Zleceniodawce kosztami prowadzenia sprawy przed urzedem w
wysoko$ci  prowizji minimalnej wskazanej w ust. 2 lit. ¢
Zamoéwienia.

k. Zleceniobiorcy, w przypadku rozwigzania, odstgpienia lub
wypowiedzenia Zamowienia przez ktérgkolwiek ze Stron
przystuguje Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a, b oraz
¢ Zamowienia, jezeli zagraniczny urzad na skutek wniosku o
zwrot podatku przygotowanego i ztozonego przez Zleceniobiorce
do dnia rozwigzania, odstgpienia lub wypowiedzenia
Zamowienia, wydat decyzje lub inne rozstrzygnigcie przyznajgce
Zleceniodawcy zwrot podatku za okres wskazany we wniosku.
Do ptatnos$ci Wynagrodzenia oraz zwrotu kosztéw poniesionych
przez Zleceniobiorce do dnia rozwigzania, wypowiedzenia,
odstgpienia od Zlecenia stosuje si¢ odpowiednio postanowienia
ust. 1 i nastepne Zamowienia

Zleceniodawca wyraza zgode na wystawienie przez Zleceniobiorce

faktury VAT, faktury pro-forma lub wezwania do zaptaty bez podpisu

odbiorcy.

W  zakresie  nieuregulowanym  niniejszym  Zamowieniem,

zastosowanie znajdujg zapisy Umowy.

W przypadku rozbieznosci pomigedzy Zamoéwieniem a Umowa,

zastosowanie znajdujg zapisy Umowy.

Pojecia rozpoczynajace sig wielkg literg posiadajg znaczenie nadane

im w Umowie.

Zleceniodawca:
Oswiadczam, iz sktadam niniejsze Zaméwienie do realizacji.

X

Masz problem z wypetnieniem dokumentéw? Zadzwon na 71 799 0 600 lub napisz na pytania@euro-tax.pl 6
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KLAUZULE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH

W miejscach oznaczonych v zt6z podpis opcjonalnie, jezeli wyrazasz zgode¢ na dany zapis. Zleceniodawca wyraza niniejszym dobrowolna
zgodg na:

1. ZGODA MAIL. Otrzymywanie na podany przeze mnie adres e-mail tresci
marketingowych (w tym informacji handlowych) od Wspétadministratoréw (CUF Sp. z o.0. Data i podpis Zleceniodawcy \/
z siedzibg w Poznaniu, Euro-Tax.pl Zwrot Podatku S.A. z siedzibg we Wroctawiu)

2. ZGODA POLACZENIA | SMS. Otrzymywanie na podany przeze mnie numer telefonu
potaczen telefonicznych i/lub powiadomien telefonicznych (SMS/MMS) zawierajgcych ) ) )
tresci marketingowe (w tym informacje handlowe) od Wspétadministratoréw (CUF Sp. z 0.0. Data i podpis Zleceniodawcy
z siedzibg w Poznaniu, Euro-Tax.pl Zwrot Podatku S.A. z siedzibg we Wroctawiu)

3. ZGODA PUSH. Otrzymywanie POPRZEZ Aplikacje Panel Klienta powiadomien PUSH
zawierajgcych tresci marketingowe (w tym informacje handlowe) od

Wspétadministratoréw (CUF Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu, Euro-Tax.pl Zwrot Podatku Data i podpis Zleceniodawcy
S.A. z siedzibg we Wroctawiu)

4. ZGODA KOMUNIKATORY INTERNETOWE. Otrzymywanie na podany przeze mnie
numer telefonu potgczen telefonicznych i/lub powiadomien zawierajgcych tresci

marketingowe (w tym informacje handlowe) od Wspdétadministratoréw (CUF Sp. z 0.0. z Data i podpis Zleceniodawcy
siedzibg w Poznaniu, Euro-Tax.pl Zwrot Podatku S.A. z siedzibg we Wroctawiu)

5. ZGODA INFORMAJCE HANDLOWE. Przekazywania danych podmiotom
wspotpracujgcym z Wspétadministratorami (CUF Sp. z o0.0. z siedzibg w Poznaniu, Data i podpis I iod
Euro-Tax.pl Zwrot Podatku S.A. z siedzibg we Wroctawiu) oferujgcym ustugi skierowane ata i podpis fleceniodawcy
dla oséb pracuigcych za aranica w celu przesyiania informacii handlowych

NIESEANAEN

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH
Wspotadministratorami Twoich danych osobowych sa:

e  CUF Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu (61-626), ul. Szelagowska 25/2-3 (dalej: ,,Administrator”) oraz

e  Euro-Tax.pl Zwrot Podatku S.A., z siedzibga we Wroctawiu (53-659), ul. Wiladystawa Sikorskiego 26
(dalej: ,,Administrator”)

Lacznie dalej zwani ,,Wspéladministratorami”.

Wspodtadministratorzy wyznaczyli Inspektorow Ochrony Danych nadzorujacych prawidtowo$¢ przetwarzania danych osobowych, z ktorymi

mozna skontaktowaé si¢ pod adresami e-mail: odo@cuf.com.pl albo odo@euro-tax.pl lub piszac na ktoryS z adresow pocztowych
Wspoétadministratorow.

Wyzej wymienione podmioty przetwarzaja Twoje dane osobowe:

e  wzwiazku z wykonaniem zawartej z nami umowy lub podjecia na Twoja prosbe dziatan przed jej zawarciem, w tym poprzez korzystanie
z Panelu klienta,

e  realizacja obowigzkow wynikajacych z przepisoéw prawa (np. podatkowego),

e  cwentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami (tj. cele dowodowe),
oraz we wlasnych celach promocyjnych lub marketingowych.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratoréw Twoich danych osobowych masz prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz ztozenia skargi do organu nadzorczego, w razie uznania, ze
przetwarzanie danych narusza przepisy prawa. Szczegétowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych dostepne sa w Polityce

prywatnosci Euro-Tax.pl (https://euro-tax.com/polityka-prywatnosci/) 1 Polityce prywatnosci CUF (https://cuf-podatki.pl/polityka-
prywatnosci/).
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FORMY URZEDOWE DO PODPISU

UWAGA: nie uzupetniaj form. Nalezy je
jedynie podpisac.

Podpisz czytelnie formy we wszystkich
miejscach oznaczonych X
(nie drukowanymi literami)
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PL891

De machtiging/ Pefnomocnictwo

De ondergetekende:

Straat en huisnummer:

Postcode:

Woonplaats:

BSN:

Geboortedatum:

Verleent volmacht aan:

CUF LLC — geautoriseerde intermediair (BECON 609183).

Tot vertegenwoordiging van mijn persoon bij de Nederlandse Belastingdienst voor hetjaar ............
en de daarop volgende jaren, totdat deze machtiging door ondergetekende schriftelijk wordt
herroepen. Bij deze verklaar ik dat de bovengenoemde gemachtigde mijn belastingaangiften bij de
Nederlandse Belastingdienst mag indienen.

De machtiging omvat het voeren van alle zaken. De correspondentie omtrent mijn

belastingaangifte dient naar het adres van de gemachtigde gestuurd te worden:Szelagowska 25/2-3,
61-626 Poznan, Polen. De gemachtigde mag ook alle formulieren van de Belastingdienst en
bezwaarschriften namens mij ondertekenen.

Deze machtiging is geldig totdat het schriftelijk door de ondergetekende wordt herroepen.
Door deze machtigingsformulier worden alle eerdere volmachten ingetrokken.

Zezwalam na przesytanie wszelkiej korespondencji z Urzedu Skarbowego w Holandii na adres:
Szelggowska 25/2-3, 61-626 Poznar oraz na podpisywanie jej w moim imieniu.

X

Plaats Datum Handtekening/Podpis




DOKUMENTY (Xuro-tax.pl

POTRZEBNE DO REALIZACJI WYPLATY ZASILKU ZDROWOTNEGO Z HOLANDII

ZALACZ NASTEPUJACE DOKUMENTY:

o \Wszystkie oryginaty lub kopie dokumentéw od pracodawcy: JAAROPGAVE (roczna karta
podatkowa) lub SALARISY (odcinki z wyptat)

o Czytelng kopie aktualnego DOWODU OSOBISTEGO lub PASZPORTU

o Jezeli praca w Holandii wykonywana byta na zasadzie oddelegowania z innego kraju i posiadasz
dokument A1, Swiadczacy o odprowadzaniu skfadek spotecznych w Polsce - prosimy o dostarczenie
kopii dokumentu.

o Kopie polisy ubezpieczeniowej
(VERZEKERINGSOVEREENKOMST/POLISBLAD/AANHANGSEL) lub inny dokument zawierajgcy
dane ubezpieczyciela.

e Jezeli posiadasz - DOWOD OPLACANIA SKLADEK ZDROWOTNYCH - prosimy o dostarczenie
kopii.

e Podpisane petnomocnictwa zatgczone do kompletu.

WAZNE! Jesli sktadajac wniosek w dalszym ciagu podejmujesz zatrudnienie na
terenie Holandii pamietaj, aby poinformowaé nasza firme w momencie, gdy ja
zakonczysz lub jesli masz zamiar kontynuowaé prace rowniez w kolejnym roku
podatkowym. Niepoinformowanie moze skutkowa¢ decyzjg Urzedu Skarbowego o
zwrocie czesci otrzymanych srodkow.

Wszystkie dokumenty odeslij lub zadzwon juz teraz w celu uméwienia sie na
odbiér przesyiki. Przesytke odbierze optacony przez nas kurier!

Nasz adres: Euro-Tax.pl Zwrot Podatku S.A., Skr. pocz. nr 1188, 53-675 Wroctaw

UWAGA! DODATKOWE INFORMACJE!

Kompletnie i prawidlowo wypetniony formularz zgtoszeniowy zapewni sprawniejsze
uzyskanie Twojego zwrotu podatku!

Jezeli napotkasz jakiekolwiek trudnosci w wypetnianiu i kompletowaniu dokumentéw
skontaktuj sie z nami pod numerem infolinii: 71 799 0 600.

Masz problem z wypetnieniem dokumentéw? Zadzwon na 71 799 0 600 lub napisz na pytania@euro-tax.pl 10





