
 

Załącznik nr 4 do 

Zasad zawierania umów cywilnoprawnych o 

przeprowadzenie zajęć dydaktycznych wraz z wzorami umów 

 

 

 

 

Dane profesora wizytującego / Data of visiting professor 

 

Nazwisko/Surname…………………………………………………………………………………………………………. 

Imiona/Name…..…………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia/Date of birth ……………………… Miejsce urodzenia/Place of birth….……………………………. 

PESEL/ID number……………………………………Obywatelstwo/Citizenship ……………………………….......... 

Adres/Address…………….………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy/Postal-code ………………..……. Miejscowość/City…………………………..…………... 

Urząd Skarbowy (właściwy wg miejsca zamieszkania)/Tax Office (competent for the place of residence) 

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

Telefon/Phone number ……………………..…………………………………………………………………………… 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

       ……………………………………………………….. 

          Podpis/Signature  

    

Załączniki: 

Dyplom/diploma
1
 

certyfikat rezydencji podatkowej z kraju zamieszkania / tax residence certificate from the country of residence * 

dokument IFT 1/IFT document
1 

inne dokument /other documents
1
 ………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

                                              
1 Niepotrzebne skreślić/delete unnecessary 


