Zatgcznik Nr 5
do Zarzadzenia Rektora Nr 43/2021

UMOWA - ZLECENIE Nr ......ccovveenes

zawarta w dniu pomiedzy Uniwersytetem w Siedlcach
z siedzibg w Siedlcach (08-110), przy ul. Konarskiego 2, NIP: 821-001-44-90, REGON: 000001471, zwanym dalej
Zleceniodawca, na rzecz ktérego dziataja:

Prorektor ds. ..........cocoeviiiinis o e eeeeeeeeeeeeeeeeEreeeeeeeeeeeeessisasassreseesereseessiaaaasteseetteetetetteiaananr——eettteeteeeiaaaanrrrrraraataaeeaeees
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dla ktérego(-ej) wtasciwym urzedem skarbowym jest (nazwa i adres)

zwanym dalej Zleceniobiorca.

§1
Zleceniodawca powierza przeprowadzenie praktyki srodrocznej studentow*/stuchaczy* kierunku ...
.................................................... ) ceeeeeeeeenees FOKU, studiow stacjonarnych’/niestacjonarnych*/podyplomowych*.

1. Termin wykonania umowy ustala sie od dnia .........ccccoecveieiiiiiieeinnn dodnia ...oviii
2. W przypadku niemoznosci rozpoczecia wykonania, kontynuacji lub zakorczenia zlecenia, Zleceniobiorca jest
zobowigzany do natychmiastowego poinformowania o tym Zleceniodawce.
3. W sytuaciji, o ktérej mowa w ust. 2, Zleceniodawca ma prawo wedtug wtasnego uznania:
1) odstgpi¢ od umowy;
2) powierzy¢ czesciowe wykonanie zlecenia innej osobie;
3) zmienic termin wykonania zlecenia.

§3
Zlecenie powyzsze powinno by¢ wykonane osobiscie przez Zleceniobiorce.
§4
1. Wynagrodzenie za wykonanie zlecenia ustala sie na kwote ..............coiiiiiiiiiii zt, stownie:
.............................................................................................................................. , wedtug stawki
godzinowej ............ zl/godzine dydaktyczng (45 min.),
SIOWNIE ..o /godzine dydaktyczng (45 min.).

2. Wynagrodzenie wyptacane jest w okresach miesiecznych, na podstawie wystawionego przez Zleceniobiorce
rachunku oraz zestawienia liczby godzin wykonywania zlecenia i potwierdzeniu, ze zlecenie zostato wykonane w
catosci lub w czesci zgodnie z umowg i odebrane przez Zleceniodawce.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie, ze rachunek bedzie przedstawiat Zleceniodawcy najpdzniej w terminie 5 dni od
dnia wykonania umowy, a jezeli umowa trwa diuzej niz jeden miesigc — w terminie do 7-go dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym wykonywat ustugi w ramach umowy zlecenia.

4. Wynagrodzenie ptatne jest, na wskazany przez Zleceniobiorce rachunek bankowy, w terminie 21 dni od dnia
odebrania zlecenia w catosci lub w czesci przez Zleceniodawce.

§5
1. Strony umowy ustalajg, ze liczba godzin wykonywania ustugi w ramach zawartej umowy zlecenia nie bedzie
wieksza niz ............ godzin dydaktycznych (45 min).
2. Przekroczenie ustalonej liczby godzin wykonywania zlecenia, o ktdrej mowa w ust. 1 jest mozliwe wytgcznie za
zgodg Zleceniodawcy, wyrazong na pismie.
3. Liczba godzin okreslona w ust. 1 obejmuje wytgcznie czas wykonywania ustugi, ktéra jest przedmiotem niniejszej
umowy.

§6
1. Strony umowy ustalajg, ze liczba godzin wykonywania zlecenia bedzie potwierdzana z uwzglednieniem:
a) zestawienia obejmujgcego liczbe godzin wykonywania ustugi w danym dniu w ujeciu miesiecznym,
sporzgdzonego przez Zleceniobiorce i zatwierdzonego przez Zleceniodawce™;
b) rozktadu zaje¢ dydaktycznych®;

(inny sposéb potwierdzania liczby godzin wykonywania zlecenia)
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przedstawienia razem z rachunkiem zestawienia liczby godzin wykonywania
Zlecenia w miesigcu, za ktéry wystawiany jest rachunek. Obowigzek powyzszy stosuje sie odpowiednio w
przypadku zastosowania innego sposobu potwierdzania liczby godzin wykonywania zlecenia.
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§8
Zleceniobiorca zobowigzuje sie ztozyé oswiadczenie, stanowigce zatgcznik do niniejszej umowy, dotyczgce
obowigzku podlegania ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz informowac¢ o wszelkich
zmianach w tym zakresie w terminie 7 dni od dnia zaistnienia zmiany.
Podanie btednej lub nieprawdziwej informacji w os$wiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 1 skutkuje
odpowiedzialnoscig prawng Zleceniobiorcy wobec Zleceniodawcy. W szczegdlnosci Zleceniodawca moze zgdac
zwrotu optaconych kwot sktadek na ubezpieczenie spoteczne, do ktérych zaptaty nie bytby zobowigzany gdyby
Zleceniobiorca prawidtowo wypetnit odwiadczenie.
W przypadku wykonania zlecenia, o ktérym mowa w § 1, przed terminem zakohczenia wykonania zlecenia,
o ktérym mowa w § 2 ust. 1, niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w dniu odebrania zlecenia. Za dzien odebrania
Zlecenia uwaza sie dzien zatwierdzenia przedtozonego przez Zleceniobiorce rachunku.
Rozwigzanie umowy stanowi podstawe do wyrejestrowania Zleceniobiorcy z ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego.

§9
Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest Uniwersytet
w Siedlcach, ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedlce.
Dane osobowe Zleceniobiorcy bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja niniejszej umowy
oraz dochodzeniem ewentualnych roszczen z nig zwigzanych. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.
Zleceniobiorca os$wiadcza, ze zostat zapoznany z informacjg wynikajaca z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO). Szczegdty odnosnie podstaw i zasad przetwarzania danych osobowych Zleceniodawca
udostepnia na stronie internetowej Uniwersytetu, pod adresem https://www.uph.edu.pl/pracownicy/druki-
firmowe/druki-dzialu-spraw-pracowniczych w zatgczniku zatytutowanym: ,Klauzula informacyjna dla osob
wykonujgcych prace na podstawie umowy cywilnoprawnej
w UwS” lub u Inspektora Ochrony Danych Osobowych UwS (kontakt z inspektorem pod adresem:
iod@uws.edu.pl), a Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zapoznat sig z trescig tej klauzuli.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swej waznosci wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci aneksu.
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sgadu powszechnego
wiasciwego dla siedziby Zleceniodawcy.
Niniejszg umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

Dziat Spraw Pracowniczych opiekun praktyk (podpis czytelny)
lub kierownik jednostki organizacyjnej

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE
Osoby wykonujgcej prace na podstawie umowy-zlecenia
(wypetni¢ drukowanymi literami)

Oswiadczam, ze:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Pozostaje w stosunku pracy: tak/nie* (jesli tak, nalezy poda¢ nazwe i adres zakfadu pracy).

Osiagam/nie osiggam w ramach stosunku pracy minimalne wynagrodzenie obowigzujgce w danym roku
kalendarzowym.
Pozostaje w stosunku stuzby jako funkcjonariusz Stuzby Celnej: tak/nie*

i podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe z tytutu stuzby jest/nie jest*
réwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu za prace.

Jestem/nie jestem* emerytem, jestem/nie jestem* rencista.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza: tak/nie* (jesli tak, nalezy wybra¢ wiasciwy pkt)

| prowadze witasng dziatalno$é gospodarcza, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom spotecznym
i optacam sktadki ZUS od podstawy wynoszacej nie mniej niz 60% prognozowanego przecietnego
wynagrodzenia miesiecznego przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w danym roku kalendarzowym

| prowadze wtasng dziatalno$é gospodarcza, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom spotecznym
i optacam sktadki spoteczne od podstawy preferencyjnej wynoszgcej 30% wynagrodzenia
minimalnego w danym roku kalendarzowym

|| prowadze wiasng dziatalno$é gospodarcza, z tytutu ktérej korzystam z ulgi na start
i preferencyjnych sktadek

| prowadze wiasng dziatalno$é gospodarcza, z tytutu ktérej odprowadzam wytgcznie skitadke
zdrowotng
Oproécz zawieranej umowy-zlecenia mam/nie mam®* zawartg umowe-zlecenia z innym zleceniodawcg (jesli
tak, nalezy wybra¢ wtasciwy pkt)

] wykonuje umowe/umowy zlecenia w innym zaktadzie, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom
spotecznym, a uzyskiwana w miesigcu podstawa sktadek spotecznych wynosi tgczenie co najmniej
obowigzujgce obecnie minimalne wynagrodzenie

| wykonuje umowe/umowy zlecenia w innym zaktadzie, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom
spotecznym, a uzyskiwana w miesigcu podstawa skfadek spotecznych wynosi tgczenie mniej niz
obowigzujgce obecnie minimalne wynagrodzenie
Pozostaje/nie pozostaje® w stosunku stuzby (tj. zoinierze zawodowi, funkcjonariusze Policji, Agenc;ji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Wieziennej, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Biura Ochrony Rzadu).
Jestem/nie jestem* cztonkiem Rady Nadzorcze;.
Posiadam/nie posiadam* inny tytut do ubezpieczenia spotecznego lub ubezpieczenia zdrowotnego:
(np. zotnierz niezawodowy, rolnik, duchowny, swiadczenie socjalne, zasitek socjalny)

Wykonuje/nie wykonuje* zawdd sedziego/prokuratora*.
Jestem na urlopie wychowawczym: tak/nie* (jesli tak, nalezy podaé okres urlopu)

Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem: tak/nie* (jesli tak, nalezy poda¢ nazwe
szkoty/uczelni oraz przedstawi¢ odpowiednie zaswiadczenie).

Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli tak, nalezy poda¢ stopien
niepetnosprawnosci oraz przedtozy¢ odpowiednie orzeczenie)

Wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (Zleceniobiorca zostanie
zgtoszony do ubezpieczenia chorobowego tylko w przypadku obowigzku podlegania ubezpieczeniom
spotecznym)

Wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi

* niepotrzebne skresli¢






DANE OSOBY ZGtASZANEJ

L N GZWISKO: L e e e
2. Nazwisko rodowe (jesli byta dokonywana zmiana Nazwiska):..........ccccciiiiiiiiiiiiiiie e
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6. NIP (dotyczy oséb prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza): ..........coevviviiiininnns.

7. Numer paszportu (w przypadku cudZzoZIEMCOW):.......ouieiiieie i

8. ObywatelstWo:. ... .

9. WOJEWOAZIWO: . ..ot
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15. Numer domu/mMieSzZKaNIia: . .....ouoeieii e

16. Urzgd SKarbOWY: ... .ot

17. Wtasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia:............ccooeiviiiiniiiiinnnnn.

18. Telefon kontaktowy:..........ccooiiiiiiiiiiii e,

19, E-mail oo

20. Tytut zawodowy/stopien lub tytut naukowy: ...

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly, iz na podany wyzej adres e-mail zostanie przestana
informacja PIT-11 za rok podatkowy.

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje
sie 0 wszelkich zmianach powiadomié ptatnika na piSmie w terminie 7 dni od ich wystgpienia.

W przypadku podania btednych lub nieprawdziwych informacji, a takze w razie nieprzekazania
informacji o zmianie danych, ktére maja wplyw na optacanie skiadek, zobowigzuje sie zwrécié ptatnikowi
optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze sSrodkéw
ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

miejscowosc i data podpis czytelny



