
OŚWIADCZENIE  O ŹRÓDLE FINANSOWANIA DO CELÓW ZWOLNIENIA Z PODATKU 

VAT 

 

Miejscowość: .............................., Data: .............................. 

Nabywca (Dane instytucji delegującej / płatnika): 

 

Nazwa podmiotu: ......................................................................................... 

  

Adres: .......................................................................................................... 

 

NIP: ............................................................................................................. 

Działając w imieniu wyżej wymienionego podmiotu, niniejszym oświadczam, że opłata 

rejestracyjna związana z udziałem Pani/Pana: 

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

(Imię i nazwisko uczestnika) 

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

(Imię i nazwisko uczestnika) 

w ogólnopolskiej konferencji „Ochrona radiologiczna bez limitów” organizowanej przez 

Szpital Uniwersytecki w Krakowie w dniach 08-09.10.2026 r., jest finansowana: 

(proszę zaznaczyć właściwą opcję a lub b) 

a) w całości (100%) ze środków publicznych –  art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia  

11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 775  z późn. 

zm.). 

b) w co najmniej 70% ze środków publicznych – zgodnie z treścią § 3 ust. 1 pkt 14 

Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od 

podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (t.j. Dz. U. z 2025 

r. poz. 832       z późn. zm.). 

Wyżej wymieniona konferencja ma charakter szkolenia i kształcenia zawodowego oraz służy 

bezpośrednio podnoszeniu kwalifikacji związanych z wykonywaniem obowiązków służbowych 

wyżej wymienionego/ych uczestnika/ów. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej skarbowej za podanie danych niezgodnych ze 

stanem faktycznym. 

 

 
 
 
 
 
 

................................................................................ 
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji) 
 
 

 

 


