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Załącznik do uchwały Prezydium Nr 186/2023/IX 

 

 

......................................................................                    …………………..……., dnia ............................ 
(imię i nazwisko lekarza/lekarza dentysty)                                                              miejscowość  

 
 

Oświadczenie 
o wysokości dochodu w gospodarstwie domowym  

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za składanie fałszywych zeznań 
oświadczam, że moje gospodarstwo domowe poza mną składa się z osób 
wyszczególnionych poniżej:  
 

Lp. Nazwisko  i  imię 
Data 

urodzenia 
(dot. dzieci) 

Uwagi: 
Należy wpisać odpowiednio np.: 

pracuje, uczy się, bezrobotny, 
emeryt, rencista 

1.    
2.    

3.    
4.    

5.    

6.    

 

i dochód miesięczny brutto*) przypadający na jedną osobę wynosi………..……….…….zł 

(słownie:.................................................................................................................). 

  

 

                                                                                                   
........................................................................... 

                                                                                                                                               
/podpis wnioskodawcy / 
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________________________ 

*) Podstawą ustalenia miesięcznego dochodu na osobę są wszystkie dochody brutto (przychód minus koszty 

uzyskania przychodu) osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe oraz inne dochody 
nieopodatkowane w tym m.in. alimenty, dochody z programu 500+, za okres ostatnich 12  miesięcy 
poprzedzających miesiąc, w którym zostało złożone oświadczenie,  

W przypadku osób prowadzących jednoosobowe gospodarstwa domowe podstawą ustalenia średniego 
miesięcznego dochodu są miesięczne dochody brutto oraz inne dochody nieopodatkowane, za okres 
ostatnich dwunastu miesięcy poprzedzających miesiąc, w którym został złożony wniosek  

Przez gospodarstwo domowe należy rozumieć zespół osób spokrewnionych lub niespokrewnionych, 
mieszkających wspólnie i wspólnie utrzymujących się z połączonych dochodów tych osób. 
 
 
 
 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO)  
informujemy, że: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warmińsko-Mazurska Izba Lekarska  
w Olsztynie  

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Panem Tomaszem Kozakiem  może Pan/Pani uzyskać drogą 
elektroniczną pod adresem: olsztyn@hipokrates.org; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z ustawy  
o izbach lekarskich  

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu oraz 
zgodnie z terminami archiwizacji na mocy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach; 

5. posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich 
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania; 

6. w przypadku uznania, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy 

RODO przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego  

(tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 


