T- T ( Instrukcje do kompletu dokumentéw ustugi
IME1aX{ Rrozliczenie PIT 36/37 .

ZWROT PODATKU

Drogi Kliencie,

przed Tobg komplet dokumentéw niezbednych do rozliczenia podatku z Polski. Wypetnij go zgodnie z ponizszymi
instrukcjami i przeslij do naszej centrali lub przekaz do najblizszego Punktu Obstugi Klienta.

Komplet zawiera:

O Ankieta - wypetnij jg doktadnie i zgodnie z prawdg, podpisz we wskazanym X miejscu. Poprawne wypetnienie
formularza przyspieszy realizacje ustugi

O Umowa - wypetnij i podpisz we wskazanym X miejscu - jeden egzemplarz odeslij do nas wraz z kompletem
pozostatych dokumentow

Do kompletu dotacz:
W przypadku PIT36:

O Wszystkie zagraniczne karty podatkowe - Jezeli posiadasz wiecej niz jedng karte, nawet od tego samego
pracodawcy - przyporzadkuj daty do kazdej z nich osobno. Jezeli otrzymate$ karte podatkowa, a nie
przebywates za granicg - podaj date otrzymania przelewu wyptaty lub Swiadczenia.

O Kopie PIT potwierdzajgcych uzyskanie dochodu, za rok ktérego ma dotyczy¢ zeznanie

O Do korekty potrzebujemy kopie PIT, ktéry ma by¢ skorygowany

W przypadku PIT37:

O Kopie PIT potwierdzajgcych uzyskanie dochodu, za rok ktérego ma dotyczy¢ zeznanie
O Do korekty potrzebujemy kopie PIT, ktéry ma by¢ skorygowany

Cena ustugi:

ptatnosc ,,z géry” PIT 36: Ptatnos¢ ,,z géry” PIT37:

¢ rozliczenie indywidualne - 200 PLN ¢ rozliczenie indywidualne/wspdéine - 100 PLN
{  rozliczenie wspdlne (jedna osoba posiada zagraniczne karty

podatkowe) - 250 PLN
¢ rozliczenie wspdlne (obie osoby posiadajg zagraniczne karty

podatkowe) - 250 PLN




w PIT 36/ 37
ROK NUMER SPRAWY DATA WYKONANIA
DATA PLATNOSCI DATA OTRZYMANIA DATA SKOMPLETOWANIA
PIT []36 []37 [] INDYWIDUALNIE ~ [] WSPOLNE

ODDZIAt PRZYJMUJACY DOKUMENTY

CEL ZLOZENIA DEKLARAC)I

[[] ztozenie korekty -

|:| Zlozenie zeznania

podaj powdd korekty

zatgcz PIT, ktory bedziemy korygowac

DANE OSOBOWE PODATNIKA

Urzad Skarbowy Wykonywany zawéd

Imie Adres e-mail

Nazwisko Telefon

Data urodzenia PESEL

Wojewédztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢

Ulica Numer

Kod pocztowy Poczta

( OKRESY PRACY ZA GRANICA

Nazwa pracodawcy Data rozpoczecia Data zakonczenia

SWIADCZENIA ZA GRANICA

Czy pobierates swiadczenia za granicg, ktérych nie wyptacat pracodawca?

Nazwa $wiadczenia

[] 7ak 7 [] NIE

Daty wplyniecia swiadczenia na konto

2.
3.
( ZALACZNIKI
. . Decyzje z pobieranych
|:| Polskie dokumenty podatkowe |:| Zagraniczne karty podatkowe |:| swiadczen
PIT szt. Kraj szt. szt.
PIT szt. Kraj szt. szt.
PIT szt. Kraj szt. szt.
( STRONA 1 VERLE_)J

) ( e|eJuad ejupd/im - y 2552 )

Ul eluedAm - g 2s82)

(‘szoz'Lo'p1L ebezijenyie eerso



( DANE OSOBOWE MALZONKA (data $lubu: ) J
Urzad Skarbowy Wykonywany zawéd
Imie Adres e-mail
Nazwisko Telefon
Data urodzenia PESEL
Czy adres wspdtmatzonka jest taki sam? |:| TAK / |:| NIE

Jesli NIE, to wpisz podaj adres

( OKRESY PRACY ZA GRANICA (MALZONEK) J
Nazwa pracodawcy Data rozpoczecia Data zakonczenia

1.
2.

( SWIADCZENIA ZA GRANICA (MALZONEK) J
Czy pobierates swiadczenia za granicg, ktérych nie wyptacat pracodawca? |:| TAK / |:| NIE

Nazwa swiadczenia Daty wplyniecia swiadczenia na konto

1.

( ZALACZNIKI (MALZONEK) J
|:| Polskie dokumenty podatkowe |:| Zagraniczne karty podatkowe |:| gDﬁ;:;/;j;:ﬁpobleranych
PIT szt. Kraj szt. szt.

( PRZEStANIE DEKLARAC]I | ZWROT PODATKU J
|:| Prosze o przestanie do urzedu deklaracji w formie elektronicznej, Podaj kwote przychodu z 2023r

potwierdzonej danymi autoryzujgcymi*.

*Dane autoryzujace to kwota przychodu za rok 2023 wskazana w:

PIT 36 poz. 131/poz. 189 lub w PIT 37 poz. 83/poz. 118 lub do{qcz kOpiQ PIT36/37 za rok 2023

Sposéb odbioru dokumentéw: |:| w biurze TimeTax |:| pocztg tradycyjnag |:| na wskazany adres e-mail

Nr konta PL do ewentualnego zwrotu podatku:

Wtasciciel konta SWIFT WALUTA

(wypenij tylko jezeli nie otrzymywates jeszcze zwrotu na konto lub jezelichcesz zmieni¢ numer konta do zwrotu)

Czy chcesz przekazac 1,5 % (2024) dla wybranej organizacji pozytku publicznego? |:| TAK / |:| NIE
Nr KRS organizacji pozytku publicznego

Jesli nie masz wybranej organizacji pozytku publicznego, to mozemy w Twoim imieniu I:l TAK / I:l NIE
przekazac 1,5% podatku na dzieci niepethosprawne. Czy wyrazasz zgode?

Ja ponizej podpisany o$wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym, prawdziwe i kompletne.

Data: Podpis klienta: X

( STRONA 2 VERLE_)J
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( ULGI (zaznacz tylko te, z ktérych chcesz skorzystac)

[] uLGA NA DzIECI

Liczba dzieci nie przekraczajacych 25 r. 2., uczacych sie, bedacych na utrzymaniu,
ktérych nie uwzglednit partner w swoim zeznaniu

Przychéd Wspéimaizonka w przypadku korzystania z ulgi na 1 dziecko (rozliczenie indywidualne)

1. Imie i nazwisko Data urodzenia PESEL
2. Imie i nazwisko Data urodzenia PESEL
3. Imie i nazwisko Data urodzenia PESEL
4. Imie i nazwisko Data urodzenia PESEL

|:| ULGA 4+ NOWAULsA! (d|3 rodzicOw z conajmniej 4 dzieci)

|:| ULGA NA INTERNET (z ulgi mozna skorzysta¢ tylko 2 lata z rzedu)

taczna kwota poniesionych kosztéw na internet w danym roku podatkowym
(zatacz dokumenty potwierdzajace)

Czy pobierates ulge na internet w latach poprzednich? |:| TAK / |:| NIE
Jesli TAK, to w rozliczeniach za jakie lata uwzgledniates ulge?

I:l ULGA TERMOMODERNIZACYJNA - OCIEPLENIE DOMU, WYMIANA OKIEN, PANELE FOTOWOLTAICZNE
(zatacz FV, musisz by¢ wtascicielem budynku)

|:| ULGA KRWIODAWSTWA (zatacz dokumenty potwierdzajgce oddawanie krwi)

|:| ULGA DLA SENIORA NowA ULeA:
(skorzysta¢ mogg osoby, ktére sg w wieku emerytalnym i nie ztozyly wniosku o emeryture, ale nadal pracujg)

[] uLGA NA POWROT NowauLea:
(skorzysta¢ mogg osoby, ktére przez minimum 3 lata pracowaly za granica i powrdcity do kraju na state - skorzystac z niej
mozna przez 4 lata od powrotu i nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce meldunek za granica, zaswiadczenie
o wymeldowaniu stamtad oraz potwierdzenie aktualnego meldunku w Polsce)

I:l ULGA NA CELE REHABILITACYJNE

] exi

(skorzystac z niej mogg osoby, ktére posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci - nalezy pamietac o potrzebie
zataczenia zalecenia pisemnego od lekarza np. recepty oraz faktury lub innego dowodu, ze leki zostaty zakupione
przez osobe rozliczang, paragon z apteki nie stanowi dowodu poniesienia kosztu)

|:| PRZEWODNIK OSOBY NIEWIDOME])

|:| PIES ASYSTUJACY

I:l WYDATKI NA SAMOCHOD, KTORY PRZEWOZI OSOBY NIEPELNOSPRAWNE

Ja ponizej podpisany o$wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym, prawdziwe i kompletne.

Data: Podpis klienta: X

( STRONA 3 - ULGI
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TimeTax(

ZWROT PODATKU

Rozliczenie PIT 36/37

Zawarta w dniu = = r. w Opolu, pomigdzy:

Zleceniobiorcq:

TimeTax sp.z c.0,

ul. Niemodlinska 8, 45-710 Opole

NIP 754 304 75 58 REGON 160 517 377

Zleceniodawcq:

Imie i nazwisko:

Adres:
Reprezentowang przez:
Jacka Wikowskiego - Prezesa Zarzqdu

DANE DO PRZELEWU W PRZYPADKU WYBRANIA OPCJI PLATNOSCI Z GORY:

Odbiorca: TimeTax Sp. zo.0.  Adres: ul. Niemodlinnska 8, 45-710 Opole
Na numer rachunku: 78 1050 1504 1000 0023 6331 5496 (ING Bank Slaski)

Umowa o Swiadczenie ustugi

Seria i numer dowodu osobistego:

Tytutem: ,,imie i nazwisko, Rozliczenie PIT 36/37

§ 1 Przedmiotem niniejszej umowy jest posrednictwo pomigdzy polskim urzedem
skarbowym, a Zleceniodawcg przy rozliczeniu podatku od wynagrodzen
Zleceniodawcy PIT36/37 za rok:

W szczegblnosci umowa obejmuje kompletowanie niezbednych dokumentéw i
zaswiadczen dostarczonych przez Zleceniodawce. Zleceniobiorca nie $wiadczy
zadnych ustug doradztwa podatkowego

§ 2 Zleceniodawca zobowigzuje sie:
1. Wypetni¢ zgodnie z prawda dokumenty i informacje niezbedne do

prawidtowego wykonania przedmiotu umowy oraz dostarczy¢ je
Zleceniobiorcy.

2. Niezwtocznie poinformowa¢ Zleceniobiorce o wszelkiej korespondencji
dotyczacej rozliczanego podatku z urzedu skarbowego

§ 3 Zleceniodawca upowaznia (imig i nazwisko)

data ur.

do pozyskiwania informacji o przebiegu i etapie $wiadczonej dla niego ustugi.

§4 Strony ustality wysoko$¢ wynagrodzenia za ustuge dla Zleceniobiorcy
w wysokosci: PLN brutto ptatne z géry gotéwka lub przelewem

§ 5 Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1. wszelkie konsekwencje, w szczeg6lnos$ci wydtuzenie terminu zatatwienia
sprawy lub zmiany kwoty zwrotu przez urzad skarbowy.

2. konsekwencje wynikajgce z niewywigzywania sie Zleceniodawcy
z zobowigzan wynikajgcych z § 2, a takze z udzielenia niepetnej, btednej
lub nieprawdziwej informacji przez Zleceniodawce.

3. tres¢ decyzji wydanych przez urzedy skarbowe.

4.  skutki wynikte z niedostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich
odpowiednich dokumentéw.

§6

1. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo odstgpienia od wykonania
umowy, jezeli Zleceniodawca nie dostarczy Zleceniobiorcy wszystkich
dokumentéw i informacji niezbednych do realizacji przedmiotu umowy
w terminie 7 dni od wezwania do ich uzupetnienia.

2. Zleceniodawca ma prawo odstgpienia od niniejszej umowy,
w przypadku, gdy mimo dostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich
dokumentéw i informacji niezbednych do wykonania umowy,
Zleceniobiorca nie przystgpi do jej wykonania w terminie 60 dni od ich
otrzymania.

§ 7 W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy maja
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wtasciwe przepisy szczegolne.

§ 8 Spory mogace powstac przy realizacji Umowy bedga rozstrzygane przez Sad
wiasciwy wg whasciwosci ogolnej

§9 Umowa zostata zawarta w formie dokumentowej i u Zleceniobiorcy ma postac
pliku elektronicznego.

§ 10 Twoje dane osobowe i dokumenty, ktére je zawieraja, przetwarzamy
zgodnie z zalgcznikiem 1 do umowy. Zapoznaj sie z tg trescig. Ponizej
mozesz wyrazi¢ odpowiednie zgody, jezeli chcesz, abySmy przekazywali Ci
tresci marketingowe. Podpisujgc niniejszag umowe, potwierdzasz
zapoznanie sie z trescig zatacznika 1.

TimeTax sp. z 0.0. wykorzystuje kopie dokumentu tozsamosci w celu
potwierdzenia tozsamosci klienta przed zagranicznym urzedem skarbowym.
Kopie dowodu osobistego lub paszportu przekazujesz nam dobrowolnie, bysmy
mogli zrealizowac ustuge. Jezeli nie przekazesz nam dokumentu, nie bedziemy
mogli reprezentowac Cie przed zagranicznym urzedem.

Zaznaczajac pola ponizej, wyrazisz zgode na przetwarzanie danych w celach
marketingowych oraz przesytanie informacji marketingowych:

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych
oraz przesytanie mi komunikatéw dot. ustug TimeTax sp. z 0.0. oraz spdtek
powigzanych na podany w formularzu adres e-mail.

[ wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych
oraz przesytanie mi komunikatéw dot. ustug TimeTax sp. z 0.0. oraz spotek
powigzanych na podany w formularzu numer telefonu.

Podpis Zleceniodawcy

X

Podpis w imieniu TimeTax sp. z 0.0 )
Prezeﬁanqdu

Jacek /W'ikowsk/




TimeTax(

ZWROT PODATKU

Rozliczenie PIT 36/37

Zawarta w dniu = = r. w Opolu, pomigdzy:

Zleceniobiorcq:

TimeTax sp.z c.0,

ul. Niemodlinska 8, 45-710 Opole

NIP 754 304 75 58 REGON 160 517 377

Zleceniodawcq:

Imie i nazwisko:

Adres:
Reprezentowang przez:
Jacka Wikowskiego - Prezesa Zarzqdu

DANE DO PRZELEWU W PRZYPADKU WYBRANIA OPCJI PLATNOSCI Z GORY:

Odbiorca: TimeTax Sp. zo.0.  Adres: ul. Niemodlinnska 8, 45-710 Opole
Na numer rachunku: 78 1050 1504 1000 0023 6331 5496 (ING Bank Slaski)

Umowa o Swiadczenie ustugi

Seria i numer dowodu osobistego:

Tytutem: ,,imie i nazwisko, Rozliczenie PIT 36/37

§ 1 Przedmiotem niniejszej umowy jest posrednictwo pomigdzy polskim urzedem
skarbowym, a Zleceniodawcg przy rozliczeniu podatku od wynagrodzen
Zleceniodawcy PIT36/37 za rok:

W szczegblnosci umowa obejmuje kompletowanie niezbednych dokumentéw i
zaswiadczen dostarczonych przez Zleceniodawce. Zleceniobiorca nie $wiadczy
zadnych ustug doradztwa podatkowego

§ 2 Zleceniodawca zobowigzuje sie:
1. Wypetni¢ zgodnie z prawda dokumenty i informacje niezbedne do

prawidtowego wykonania przedmiotu umowy oraz dostarczy¢ je
Zleceniobiorcy.

2. Niezwtocznie poinformowa¢ Zleceniobiorce o wszelkiej korespondencji
dotyczacej rozliczanego podatku z urzedu skarbowego

§ 3 Zleceniodawca upowaznia (imig i nazwisko)

data ur.

do pozyskiwania informacji o przebiegu i etapie $wiadczonej dla niego ustugi.

§4 Strony ustality wysoko$¢ wynagrodzenia za ustuge dla Zleceniobiorcy
w wysokosci: PLN brutto ptatne z géry gotéwka lub przelewem

§ 5 Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1. wszelkie konsekwencje, w szczeg6lnos$ci wydtuzenie terminu zatatwienia
sprawy lub zmiany kwoty zwrotu przez urzad skarbowy.

2. konsekwencje wynikajgce z niewywigzywania sie Zleceniodawcy
z zobowigzan wynikajgcych z § 2, a takze z udzielenia niepetnej, btednej
lub nieprawdziwej informacji przez Zleceniodawce.

3. tres¢ decyzji wydanych przez urzedy skarbowe.

4.  skutki wynikte z niedostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich
odpowiednich dokumentéw.

§6

1. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo odstgpienia od wykonania
umowy, jezeli Zleceniodawca nie dostarczy Zleceniobiorcy wszystkich
dokumentéw i informacji niezbednych do realizacji przedmiotu umowy
w terminie 7 dni od wezwania do ich uzupetnienia.

2. Zleceniodawca ma prawo odstgpienia od niniejszej umowy,
w przypadku, gdy mimo dostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich
dokumentéw i informacji niezbednych do wykonania umowy,
Zleceniobiorca nie przystgpi do jej wykonania w terminie 60 dni od ich
otrzymania.

§ 7 W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy maja
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wtasciwe przepisy szczegolne.

§ 8 Spory mogace powstac przy realizacji Umowy bedga rozstrzygane przez Sad
wiasciwy wg whasciwosci ogolnej

§9 Umowa zostata zawarta w formie dokumentowej i u Zleceniobiorcy ma postac
pliku elektronicznego.

§ 10 Twoje dane osobowe i dokumenty, ktére je zawieraja, przetwarzamy
zgodnie z zalgcznikiem 1 do umowy. Zapoznaj sie z tg trescig. Ponizej
mozesz wyrazi¢ odpowiednie zgody, jezeli chcesz, abySmy przekazywali Ci
tresci marketingowe. Podpisujgc niniejszag umowe, potwierdzasz
zapoznanie sie z trescig zatacznika 1.

TimeTax sp. z 0.0. wykorzystuje kopie dokumentu tozsamosci w celu
potwierdzenia tozsamosci klienta przed zagranicznym urzedem skarbowym.
Kopie dowodu osobistego lub paszportu przekazujesz nam dobrowolnie, bysmy
mogli zrealizowac ustuge. Jezeli nie przekazesz nam dokumentu, nie bedziemy
mogli reprezentowac Cie przed zagranicznym urzedem.

Zaznaczajac pola ponizej, wyrazisz zgode na przetwarzanie danych w celach
marketingowych oraz przesytanie informacji marketingowych:

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych
oraz przesytanie mi komunikatéw dot. ustug TimeTax sp. z 0.0. oraz spdtek
powigzanych na podany w formularzu adres e-mail.

[ wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych
oraz przesytanie mi komunikatéw dot. ustug TimeTax sp. z 0.0. oraz spotek
powigzanych na podany w formularzu numer telefonu.

Podpis Zleceniodawcy

X

Podpis w imieniu TimeTax sp. z 0.0 )
Prezeﬁanqdu

Jacek /W'ikowsk/




T- T ( Zalacznik 1 do umowy o Swiadczenie ustugi
IME1aX{ Rrozliczenie PIT 36/37

ZWROT PODATKU

Drogi Kliencie, wazne jest dla nas bys miat pewnos¢, ze dane
osobowe, ktére nam przekazujesz sa bezpieczne, dlatego tez
prosimy, zapoznaj sie z ponizszymi informacjami i jezeli
wyrazasz zgody, o ktére Cie prosimy zaznacz to w odpowiednich
polach. Dziekujemy!

1. Zakonczenie realizacji ustugi

Klient zobowigzany jest do przekazania TimeTax sp. z 0.0. informacji
o kazdym otrzymanym z urzedu pi$mie, w tym decyzji o wyniku
rozliczenia podatku/ przyznaniu $wiadczenia. Bedzie to dla nas
informacja o zakonczeniu realizacji niniejszej umowy.

2. Przekazywanie dokumentow

Jezeli realizacja ustugi nie wymaga przekazania oryginatéow
dokumentéw, przekaz nam wytacznie ich kopie. Przekazane
dokumenty zostang przez nas zeskanowane (zdigitalizowane),
a nastepnie zniszczone. Pamigtaj, oryginaty dokumentéw moga by¢
niezbedne do okazania w trakcie kontroli z urzedu, zachowaj je.
Podpisujac niniejszg umowe akceptujesz ten fakt.

3. Przekazanie danych oséb trzecich

Przekazujgc nam dane swoich bliskich deklarujesz, ze
poinformowates$ te osoby o fakcie przekazania nam ich danych i nie
wyrazity one sprzeciwu.

4. Przekazanie danych dotyczacych stanu zdrowia

Informujemy, ze przekazanie danych dotyczacych stanu zdrowia nie
jest wymagane dla samej realizacji ustugi. Jednak jezeli podczas
rozliczenia chcesz skorzysta¢ ze wszystkich ulg jakie Ci przystuguja,
dokumenty te moga okazac¢ sie niezbedne. Fakt przekazania
dokumentéw, oznacza dla nas wyrazenie zgody na ich przetwarzanie

Klauzula dotyczaca danych osobowych Zleceniodawcy:

Administratorem Twoich danych osobowych jest TimeTax sp. z 0.0.
z siedzibg przy ul. Niemodlinskiej 8, 45-710 Opole, NIP: 754-304-75-
58 REGON: 160517377. Powotalismy Inspektora Ochrony Danych
Osobowych, z ktérym mozesz skontaktowac sie droga mailowa pod
adresem: dane.osobowe@timetax.pl

Przekazane dane przetwarzamy w ramach zawarcia i realizacji
umowy. Wszystkie dane, przetwarzane bedg w celach zwigzanych z:

e wykonaniem ustugi, ktérg nam zlecites,
e umozliwieniem przeprowadzenia ewentualnej kontroli
odpowiedniego urzedu,
e wykazania realizacji Twoich praw,
e dochodzenia i obrony przed ewentualnymi roszczeniami
wynikajgcymi z niniejszej umowy.
e Jezeli wyrazites zgode na marketing, Twoje imig, nazwisko
i odpowiednio numer telefonu czy adres e-mail beda
przetwarzane celu objetym zgoda tj. przesytania Ci tresci
marketingowych.
Informujemy, ze Twoje dane mozemy powierzy¢ firmom:
realizujgcym  ustugi  informatyczne,  biurowe, w tym
podwykonawcom, Punktom Obstugi Klienta, bankom, kancelarii
prawnej oraz odpowiednim urzedom zgodnie z przepisami prawa.

Okres przetwarzania danych i Twoje prawa:

Twoje dane beda przetwarzane, zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 20176r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Wszystkie swoje dane przekazujesz
dobrowolnie, jednak ich nie podanie uniemozliwi nam realizacje
okreslonych dziatan/celow.

Twoje dane bedg przez nas przetwarzane przez okres
przedawnienia roszczen wynikajgcych z realizacji umowy lub zgodnie
z okresem przechowywania dokumentow w razie kontroli
podatkowej, dodatkowo, informacja o tym, ze byte$ naszym klientem
zostanie zachowana w celu wykazania realizacji Twoich praw, gdy
wszystkie z tych podstaw do przetwarzania danych stracg waznos¢
wszystkie Twoje dane zostang usuniete. W dowolnym momencie
mozesz zwrocic sie droga mailowa na adres:
dane.osobowe®@timetax.pl z prosbg o:

e wycofanie udzielonej zgody, (zgode mozesz wycofaé w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc
przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem)

e dostep do swoich danych,

e ich sprostowanie,

. usuniecie,

e ograniczenie przetwarzania,

e przeniesienie danych

zgodnie z Ogélnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych.

Mozesz takze wnies¢ skarge do organu nadzorczego tj: Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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