
DELEGACJA SĘDZIOWSKA ( WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI ) 
 
Imię i nazwisko sędziego …………………………………….……………………….. Funkcja …………………………………………..…………………………………. 
 
Nazwa zawodów  …………………………………………………………….…………………………………………………………………..……………………………………. 
 
Termin zawodów ………………………………..…………..    miejsce ………………….………………………..…..     sport   ………………………………………. 
 
Organizator ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

RACHUNEK KOSZTÓW z dnia …..………………………………. 

Dla Dolnośląskiej Federacji Sportu, ul. Borowska 1-3, 50-529 Wrocław 
 
Wystawiony przez ................................................................................................................ ………………………………………………………. 

(imię i nazwisko sędziego) 
I. Ekwiwalent sędziowski: 

a) Kwota brutto                                                     ………………………….…… 
b) Koszty uzyskania przychodu: (20% x a.)       ………………….……………      (tylko jeśli kwota brutto powyżej 200 zł) 
c) Dochód: (a. - b. ) (pełne zł.)                            ……………………….……… 
d) Podatek: (c. x 12%) (pełne zł.)                        .……………………………… 
e) Kwota netto: (a. - d.)                                        ………………………….…… 

II. Koszty podróży: 
a) bilety II klasa  ……………...…………………………….. 
b) samochód prywatny (marka, nr rejestracyjny) …..........................................................................., poj. silnika.......…………..…. 

na trasie :  z …………..……………………………..………… do ……………………….…….…………..………… ilość km * 0,50 zł …………………………… 
 
Nr rachunku bankowego : ……………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Stwierdzam wykonanie   RSTPS1  Zatwierdzam do wypłaty:                   Kwotę powyższą otrzymałem  
 
_____________________  ___________________ ________________________ ______________________ 

data i podpis  data i podpis   data i podpis                     data i podpis 

OŚWIADCZENIE DO CELÓW PODATKOWYCH 
 
Nazwisko ........................................................................................... Imiona     .....................................,  ....................................... 

Nazwisko rodowe ………………………………..…………………….……PESEL …….…….…………..……………...…. NIP2…………..…………………….………. 

Data urodzenia ……………................................ Miejsce urodzenia ....................................................................................................  

Urząd skarbowy    .............................................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania (zameldowania): miejscowość ........................................................ kod pocztowy ………………………................  

ulica ......................................................................................... nr domu ................................ nr mieszkania ................................. 

Województwo……………………….…………..………………. Powiat …………………….……….…………… Gmina ……….………..……………..………………  

Jednocześnie oświadczam, że w ciągu ostatnich 20 lat nie mieszkałam/em poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej3 

Akceptuję przesłanie Pit-11 wyłącznie drogą elektroniczną na podany adres: ………………………………………………………………… 

                                                                                                    
 Data  ...................................    Podpis    ............................................ 

RODO I STANDARDY OCHRONY MAŁOLETNICH_________________________________________________________________ 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r (dalej: RODO). informujemy, iż:  

 Administratorem Danych Osobowych (dalej: ADO) podanych przez Zleceniobiorcę jest Dolnośląska Federacja Sportu, z siedzibą we Wrocławiu,  
ul. Borowska 1-3. Dane kontaktowe ADO: tel. 71 367 50 61, mail: wfs@sport.wroclaw.pl  

 ADO powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się w sprawach ochrony danych i realizacji swoich praw: 
e-mail: wfs@sport.wroclaw.pl lub pisemnie na adres siedziby ADO.  

 Dane pozyskane w związku z zawarciem umowy ADO przetwarza przez okres jej trwania oraz do końca okresu przedawnienia potencjalnych roszczeń 
niej wynikających.  

 Dane pozyskane w celu realizacji obowiązków prawnych wynikających z przepisów prawa podatkowego i ubezpieczeń społecznych będą przechowywane 
przez okres określony tymi przepisami.  

 Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.  

 Podane dane będą udostępniane Ministerstwu Sportu i Turystyki oraz Urzędowi Marszałkowskiemu Województwa Dolnośląskiego w celu realizacji 
umowy. Dane osobowe nie będą przekazywane poza teren Polski, Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego.  

 Zleceniobiorca ma prawo dostępu do treści swoich danych i otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu oraz prawo do przenoszenia danych. 

 Zleceniobiorca zaświadcza, że zapoznał się ze Standardami Ochrony Małoletnich obowiązujących w Dolnośląskiej Federacji Sportu i zobowiązuje się do 
ich przestrzegania. Dokument dostępny na stronie internetowej www.sport.wroclaw.pl oraz siedzibie DFS.  

                                                           
1 rejestr sprawców przestępstw na tle seksualnym      Podpis     ……………………….………                                   
2NIP – wypełniają tylko osoby które w danym roku prowadzą/prowadziły działalność gospodarczą. 
3 w innym przypadku należy dołączyć oświadczenie o krajach zamieszkania. 


