RACHUNEK NI ..o

ZaOoKreSod ...oov i [0 [0 T

dO UMOWY 0 dZICIO NI .ot e e e e e e e e e e e zdnia .o

dla Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum, ul. $w. Anny 12, 31-008 Krakdw,

Jednoczesnie oswiadczam, iz umowe o dzieto wykonatem osobiscie oraz bez statego nadzoru ze strony UJ CM.

Prosze 0 przekazanie wynagrodzenia (wypeniaja tylko osoby niebedace pracownikami UJ CM):
|:|do DANKU. ...oveecceee e [QE= 0 (] 1110 1 o

[]do kasy banku PeKaO S.A.

Podpis Wykonawcy

* wladciwe zaznaczy¢

Potwierdzam wykonanie dzieta zgodnie z postanowieniami zawartej umowy oraz jego przyjecie bez zastrzezen.

Egzemplarz utworu zostal przekazany i jest przechowywany w jednostce organizacyjnej/........ccccceevveeververvenvescvessvennens

Piecze¢ jednostki organizacyjnej UJ CM Podpis Kierownika jednostki/projektu/Przewodniczacego Rady Szkoly/Pelnomocnika Rektora



imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

o prawach autorskich

Oswiadczam, Ze PrzedStaWiONY UEWOT: ......o.uiiettet ettt et et ettt ettt eteaee et ereeaeaeenneennens

jest chroniony postanowieniami Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tekst jednolity Dz.U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z pdzniejszymi zmianami ).
W zwiazku z powyzszym przystuguja mi koszty uzyskania przychodu w wysokosci 50 % - zgodnie
z art. 22 ust. 9, pkt. 3 Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2012 r., poz. 361 z pdzniejszymi zmianami).

Krakow, dnia ......ooovvvvvviiiiiiiiin...

Podpis Wykonawcy sktadajacego o$wiadczenie
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