Załącznik do komunikatu Kwestora nr 5/2023  z dnia 1 sierpnia 2023 roku w sprawie wprowadzenia procedury rozliczania wynagrodzeń dla osób biorących udział w badaniu w ramach realizowanych projektów badawczych

[bookmark: _Hlk108426573][bookmark: _GoBack]Załącznik nr 6  DO PROCEDURY ROZLICZANIA WYNAGRODZEŃ DLA OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W BADANIU 
W RAMACH REALIZOWANYCH PROJEKTÓW BADAWCZYCH

Nazwa Wydziału/Jednostki Organizacyjnej UW: ………………………………………………………………………………………………………….


Oświadczenie osoby biorącej udział w badaniu ankietowym w celu przygotowania informacji IFT-1R


NAZWISKO: 	……………………………………...…….……………………………………………..
IMIĘ:	………………………………………………………………...…………………………………
DATA I MIEJSCE URODZENIA: ……………………………………………………………………..
IMIĘ OJCA:	…………………………………………...………………………………………...……
IMIĘ MATKI:	…………………………………………………...……………………………….……..
RODZAJ DOKUMENTU: …………………………………………………………………………..….
KRAJ WYDANIA DOKUMENTU: …………………………………………………………………….
NUMER DOKUMENTU: ……………………………………………………………………..………..
OBYWATELSTWO: ……………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania (zagraniczny adres zamieszkania) :

ULICA: 	………………………………...…………………………………………….…………..
NR DOMU:	…………………………………………………….……………………….……………
NR MIESZKANIA: 	……………………………………….………………………………………….
KOD POCZTOWY:	…………………………………………..………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ:	………………………………………..…………………………………………
KRAJ:	……………………………………………………………..…………………………………….




							       ……………………………………							           	(data  i podpis osoby badanej)
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