
                                     Załącznik nr 1 do Zarządzenia Rektora  4/2019 z dnia    28.01.2019 roku 

 

 

Jelenia Góra, ……………………………… 

………………………………………………….. 
         imię i nazwisko pracownika 
 

………………………………………………….. 
         nazwa jednostki organizacyjnej 

 

OŚWIADCZENIE 

dla pracowników niebędących nauczycielami akademickimi 

Świadomy treści przepisów: 

1. ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych   (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z późn. 

zm.) 

2. ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509 z późn. 

zm.) w szczególności art. 22 ust. 9 pkt 3, ust. 9a, ust. 9b; 

3. oraz odpowiedzialności karnej określonej w art. 272 kodeksu karnego  

oświadczam, że w roku ………  50 % stawka kosztów uzyskania przychodu z tytułu praw autorskich stanowi: 

 

…………. % 

wynagrodzenia określonego w umowie o pracę (wynagrodzenie zasadnicze) 

 

Wykaz przewidywanych zajęć, badań i prac objętych prawem autorskim związanych z realizacją działalności określonej 

w art. art. 22 ust. 9b ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych: 

Okres realizacji prac Rodzaj prac autorskich 

od do 

   

   

   
 

Ponadto zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Karkonoską Państwową Szkołę Wyższą  w Jeleniej Górze, 

poprzez złożenie korekty oświadczenia, o każdym przypadku jakichkolwiek zamian mających wpływ na wysokość 

udziału wynagrodzenia objętego prawami autorskimi. 

Oświadczam także, że z tytułu wykonywania przez mnie w/w prac nie pobierałem(am) i nie będę pobierał(a)  

wynagrodzenie z innego tytułu (np. umowy zlecenia, umowy o dzieło). 

Przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność za ewentualne negatywne skutki dla Karkonoskiej Państwowej Szkoły 

Wyższej w Jeleniej Górze powstałe w związku ze złożeniem niniejszego oświadczenia, w tym naliczenia i 

odprowadzenia należnych zaliczek podatkowych w zaniżonej wysokości i w tym zakresie zrzekam się roszczeń wobec 

Karkonoskiej Państwowej Szkoły Wyższej w Jeleniej Górze. 

Zobowiązuję się do pokrycia ewentualnych szkód/kosztów poniesionych przez pracodawcę w związku ze złożeniem 

niniejszego oświadczenia. 

………………………………………………….. 
                                                                                                                                data i podpis pracownika 

Potwierdzam realizację zadań opisanych w wykazie. 

 

………………………………………………….. 
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                                                                                                                  data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej 


