[Sworn Translation of an official document from the Polish language.]
[Translator’s remarks in square brackets.]

Załącznik Nr 14 do Zarządzenia Nr 39/2020/2021 
Rektora UKW z dnia 29 grudnia 2020 r./
Annex No. 14 to the Regulation No. 39/2020/2021
[bookmark: _Hlk23624887]of the Rector of KWU of 29 December 2020


	


JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA/KOMÓRKA ORGANIZACYJNA UKW BYDGOSZCZ
[bookmark: _Hlk23625111]ORGANISATIONAL UNIT / ORGANISATIONAL ENTITY KWU BYDGOSZCZ
(pieczęć/wpisać nazwę jednostki UKW i numer telefonu)
[bookmark: _Hlk23625088][bookmark: _Hlk23625227](seal / enter the name of KWU organisational unit and phone number) 

Bydgoszcz, dnia / on ......................................................................... 
.........................................................................................................................
Tytuł / stopień, imię i nazwisko /
Title / degree, name, and surname

.......................................................................................................................... 
 PESEL [Polish National Identification Number]

RACHUNEK końcowy dla UKW (bez kosztów autorskich)
Final INVOICE for KWU (without author’s fees)

Za wykonanie czynności zgodnie z umową ZLECENIA – promotorstwo  Nr / For the performance of the activities under the Contract of MANDATE - supervision No. .................................  z dnia / of  ............................. (rejestr zgodny z art. 4 pkt.8 PZP) / (registered in accordance with Art. 4 Item 8 of PZP [Public Procurement Law])

	Kwota / Amount
	Opis czynności/zadania
Description of actions / task

	
	

	
	

	

	
……………………………………………………………………………


								kwota słownie / amount in words

Wynagrodzenie z tytułu zawartej umowy proszę przekazać /Please transfer the remuneration for the Contract:     

        □ na mój osobisty rachunek bankowy o numerze (wypełnić) / to my personal bank account number (please fill in)      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        
  □ gotówką w kasie banku Dającego zlecenie (tylko w przypadku braku konta w banku) / in cash at the cash desk of the bank of the Principal (only in absence of a bank account) 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233§ 6 kk). Przyjmuję pełną odpowiedzialność i konsekwencje podatkowe za fakty niezgodne z oświadczeniem. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiązuję się do natychmiastowego pisemnego poinformowania Działu Płac UKW. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że nieprawidłowe wypełnienie oraz nieterminowe złożenie oświadczenia o zmianie danych osobowych oraz sytuacji zawodowej może uniemożliwić poprawną i terminową realizację wypłaty lub spowodować nieprawidłowości w dokumentacji zgłoszeniowej względem ZUS i US, co może skutkować koniecznością korekty i uregulowaniem należnych zobowiązań (w tym odsetek), którymi zostanę obciążony(-a). /

I declare that the above data is factually accurate. I am aware of criminal responsibility for making false statements (Art. 233 Section 6 of kk) [kk - Polish Criminal Code]. I assume full responsibility and tax-related consequences for any facts that are contradictory to the statement. To confirm the veracity of the above data, I hereby affix my signature. In the case of any changes to the above data, I undertake to immediately notify the KWU Payroll Department in writing. At the same time, I acknowledge that if the statement of change in personal data and professional situation is filled incorrectly or late, appropriate and timely payment of remuneration may be impossible or it may cause irregularities in the ZUS and US [Urząd Skarbowy – Polish Tax Office] registration which may result in the need of correcting and settling due obligations (including interest) that will be imposed on me.

	
	
	…………………………………………………….
Podpis promotora/ Signature of the Supervisor







	Stwierdzam wykonanie i przyjęcie prac zgodnie z  umową /
I declare that the work has been performed and accepted in accordance with the Contract
	Data / Date
	
	podpis i pieczęć / signature and seal

	
	


	
	

	Stwierdzono pod względem merytorycznym i formalnym /
Approved in terms of substance and form
	Data / Date
	
	podpis i pieczęć / signature and seal



         
                                                          


	



Zatwierdzono do wypłaty w ciężar kosztów / Approved for payment charged to expenses                                                                                           


                                                                                                 


	podpis i pieczęć Kwestor / Signature and seal of the Bursar
	
	podpis i pieczęć  Rektor, Kierownik jednostki organizacyjnej, Kanclerz* /
Signature and seal of Rector, Head of organizational unit, Chancellor*



   
                                                                                                                                                                      

	
Sprawdzono pod względem rachunkowym /
Checked in terms of accounting:
	
	
	

	
	data / date
	
	podpis i pieczęć / signature and seal





***************************************************************************
Ja, mgr Agnieszka Rychlewska, tłumacz przysięgły języka angielskiego, wpisany na listę tłumaczy przysięgłych, prowadzoną przez Ministra Sprawiedliwości, pod numerem TP/6147/05, potwierdzam zgodność niniejszego tłumaczenia z przedstawionym mi dokumentem w języku polskim. Osielsko, dnia 26 lutego, 2026r. Nr Repertorium 04/2026.

