wypelni¢ wszystkie pola

(Nazwisko i imie)
OSWIADCZENIE

1. Pozostaje w stosunku pracy: tak/nie* (jesli tak, nalezy podaé nazwe i adres zaktadu pracy).

Na czas nieokreslony / okreslony*od .......................... (o Lo T

2. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu stosunku pracy jest
nizszal/wyzsza* od minimalnego wynagrodzenia.

3. Przebywam / nie przebywam* na urlopie bezptatnym /macierzynskim / wychowawczym*

W okresie 0d ........ccoeeeiiiiiiiiieeeeeee dO e
4. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg tak/nie* od dnia .........c..eeveeeriiiiiiiiiiieee e
5. Oprocz zawieranej umowy zlecenia mam/nie mam* zawartg umowe zlecenia z innym niz AWF
w Krakowie zleceniodawcg, W OKIreSi€ Od .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e do

i wyptacane mi z umowy zlecenia wynagrodzenie (stanowigce podstawe wymiaru sktadek)
jest rébwne co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu/jest nizsze od minimalnego
wynagrodzenia*.
6. Jestem emerytem, rencistg: tak/nie* numer swiadczenia..............coiieiiiiiic
7. Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej, studentem studiow | lub Il stopnia: tak/nie* (jesli
tak, nalezy podac¢ nazwe szkoty/uczelni wraz z kierunkiem)

8. Wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym: tak/nie*.
9. Wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem emerytalno- rentowym: tak/nie*

DANE OSOBY ZGtASZANEJ:

1). PESEL TUD NIP ..o

2). Data i MI€JSCE UrOUZENIA ... ... e et

3). Imie drugie (JESIi POSIATA) .........c.oiiioiice e

4). Nazwisko rodowe (jesli byta dokonywana zmiana nazwiska) ................cc.oooiiiiiiicccce e

5). Obywatelstwo, nr paszportu (W przypadku cudzoZiemMCOW) ........ccovviririiiiiiiiiiieie e

Adres zameldowania Adres zamieszkania (jesli inny od adresu
zameldowania)

Kod pocztowy Kod pocztowy

Miejscowosé Miejscowos¢

Ulica Ulica

Nr domu/mieszkania Nr domu/mieszkania

Poczta Poczta

Gmina Gmina

Powiat Powiat

Wojewddztwo Wojewoddztwo

6). Dane oddziatu Narodowego FUNAUSZU ZArOWIa: ........c.oueiriiiiiiii i e e

7). Petna nazwa i adres Urzedu SKarbowego: ....... ...




10). Odwiadczam, ze aktualnie nie przebywam na zwolnieniu lekarskim.

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Upowazniam
pracownika Dziatu Kadr AWF w Krakowie do podpisania druku zgtoszeniowego do ubezpieczen
spotecznych/zdrowotnego w moim imieniu.

Skutki prawne i finansowe biednie wypetnionego oswiadczenia lub niepoinformowanie
o wszelkich zmianach majgcych wptyw na obowigzek ubezpieczenia w terminie 3 dni od daty
powstania tychze zmian obcigzajg Zleceniobiorce. W przypadku podania btednych informagiji,
a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktére majg wptyw na optacanie
sktadek zobowigzuje sie:

1) Zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze Srodkow ubezpieczonego oraz odsetki od catego
powstatego zadiluzenia, w tym réwniez od zadtuzenia powstalego w zwigzku
Z nieoptaceniem sktadek w czesci finansowanej przez pfatnika.

2) Wyrazam zgode na potrgcenia powyzszych nalezno$ci, z wyptaconego mi w przysztoSci
wynagrodzenia.

(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy)

*niewtasciwe skreslié.




V- wypetnia nauczyciel
UMOWA ZLECENIE NR

Zawartaw dniu ...................ll roku, w Krakowie, pomiedzy:

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, z siedzibg przy
al. Jana Pawta II 78, 31-571 Krakow, NIP: 6750001952, zwang dalej Zleceniodawca,
reprezentowang przez Dziekana Wydzialu Wychowania Fizycznego i Sportu dr hab. Wiestawa
Chwale, prof. AWF.

z kontrasygnatg finansowg Kwestora mgr Iwony Grzesiak

a
Vs ZAMLV L e
........................................... y (PESEL:IV. .o eeeenen) ZWANYM dale)
Zleceniobiorca”.
§1
1. Zleceniodawca zamawia, a Zleceniobiorca zobowiagzuje si¢ do wykonania: opieki nad .... studentem/
studentami .... roku studiow stacjonarnych/ niestacjonarnych I/ll stopnia na kierunku wychowanie
fizyczne W CzZaSIE  PrakiyKi.....o.ooeiriii i e ——————————
W e Strony ustalaja maksymalny taczny wymiar godzinowy w ilosci

......... godzin/ jednen student dla catego okresu trwania umowy zlecenia. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz
uzgadniajac maksymalny wymiar czasu ze Zleceniodawca, oszacowal ilo§¢ czasu potrzebng na nalezyte
przygotowanie i wykonanie przedmiotu umowy. Jezeli okaze sig, iz przyjety maksymalny wymiar czasu
jest niewystarczajacy dla nalezytego wykonania umowy lub pojawity si¢ nieprzewidziane okolicznosci
uzasadniajagce ustalenie wyzszego maksymalnego wymiaru tacznego godzinowego wykonywania
zlecenia, Zleceniobiorca zglasza to niezwlocznie Zleceniodawcy. Jezeli Zleceniodawca uzna
zwigkszenie maksymalnego facznego wymiaru godzin za uzasadnione, Strony sporzadza stosowny
aneks.

2. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie jedynie za czas faktycznego wykonywania zlecenia. Jezeli
Zleceniobiorca nie wykorzysta maksymalnego tacznego wymiaru godzin, nie przysluguja mu roszczenia
0 wynagrodzenie za godziny niewykorzystane.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do Wykonania zlecenia osobiscie.

4. Zleceniobiorca jest obowiazany prowadzi¢ ewidencje godzin faktycznie wykonanych czynnosci przez
caty okres trwania umowy, a takze na kazde zadanie Zleceniodawcy udostepnia¢ mu ja do wgladu, na
koniec okresu rozliczeniowego jest obowigzany przedtozy¢ Zleceniodawcy pisemng informacja
0 liczbie godzin wykonania zlecenia lub $§wiadczenia ustug wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

§2
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada wymagane uprawnienia do wykonania zlecenia okreslonego niniejsza
umowa, a takze odpowiednig wiedze 1 doswiadczenie w tym zakresie.

§3
1. Strony ustalaja wynagrodzenie w wysokosci 19,70- =zt brutto za godzing wykonania zlecenia (tj. ...
godzinX ......... 7t Xl (liczba studentow)

stownie zb: Lo

2. Stawke ustalono na podstawie nastepujgcych przepiséw: Zarzadzenie Nr 10/2018 Dziekana WFiS AWF
w Krakowie z dnia 6.06.2018 r.

3. Z wynagrodzenia Zleceniodawca dokonuje potracenia sktadek na ubezpieczenia spoleczne
i ubezpieczenie zdrowotne wg obowigzujacych przepisow.

4. Wyptata wynagrodzenia nastgpi po odbiorze pracy, przy czym jezeli okres wykonywania zlecenia
obejmuje wigcej niz 1 miesigc kalendarzowy, wynagrodzenie bedzie wyptacane w ratach na koniec
kazdego miesigca.

5. W przypadku umoéw trwajgcych dituzej niz 1 miesiagc kalendarzowy, Zleceniobiorca winien wykonaé



cze$¢ pracy w kazdym miesigcu, chyba ze jest to niemozliwe lub nieuzasadnione charakterem wykonanej
pracy. Strony ustalaja/nie ustalajg szacunkowg miesi¢gczng ilos¢ godzin Wynagrodzenie wyplacane
miesigcznie begdzie wyliczane jako iloczyn godzin wykonywania zlecenia w danym miesigcu wg.
ewidencji godzin, o ktorej umowa w § 1 ust. 3.

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest przedtozy¢ ewidencje godzin wykonywania zlecenia najpdzniej do 5
dnia nastepnego miesigca po miesigcu, ktory obejmuje ewidencja. Nie przedstawienie ewidencji do tego
Czasu uwaza si¢ za roOwnoznaczne z o$wiadczeniem, iz w danym miesigcu nie wykonywat zadnych
czynnosci w ramach umowy zlecenia, chyba ze niedochowanie terminu wyniklo z powodu niedajacej si¢
usuna¢ przeszkody, o czym niezwlocznie po jej ustaniu powiadomi AWF wraz z przediozeniem ewidencji
oraz pisemnym uzasadnieniem powod6éw niedochowania terminu.

7. Wynagrodzenie ptatne jest przez Zleceniodawce w terminie do 15 dnia miesigca nastgpujacego po
miesigcu, za ktéry jest wyplacane wynagrodzenie na podstawie rachunku wraz z ewidencja godzin
wykonania zlecenia lub $wiadczenia ushug, pod warunkiem, ze przedmiotowe dokumenty zostang
przedtozone kompletne i prawidtowo wypelione do 10 dnia miesigca, w ktorym ma nastapi¢ zaptata.
Blednie wystawiony rachunek lub brak informacji o liczbie godzin, bedzie skutkowat zwrotem
dokumentow i1 wyptata wynagrodzenia w terminie 7 dni od daty dorgczenia prawidlowego i kompletnego
rachunku wraz z ewidencja godzin.

8. Jezeli Zleceniobiorca $wiadczy na rzecz Zleceniodawcy dodatkowo pracg w ramach stosunku pracy,
obowigzany  jest wykonywa¢ przedmiot niniejszej umowy poza  godzinami  pracy,
w sposob nie kolidujacy z realizacja obowigzkow pracowniczych.

§4
1. Rozpoczecie wykonania prac powinno nastapi¢ od dnia .................... a zakonczenie dnia
.................. roku.
2. Odbioru pracy w imieniu Zleceniodawcy doKONa: .............ooiiiiiiii i

§5
1. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy w formie
kar umownych:

a) w przypadku odstgpienia lub rozwigzania umowy przez Zleceniodawce z winy Zleceniobiorcy,
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ kare umowng w wysokosci 20% wartosci umowy,

b) w razie zwloki w przystapieniu do wykonania umowy lub jej przekroczeniu terminu koncowego jej
wykonania, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ kar¢ umowna w wysokosci 1% wartosci
umownej za kazdy dzien zwloki, a gdy zwloka przekracza 10 dni Zleceniodawca moze odstapi¢ od
umowy i zada¢ kary umownej okreslonej w ust.1.

2. W razie, gdy kary umowne nie pokryja poniesionej przez Zleceniodawce szkody, Zleceniodawca moze
dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych przed sgdem powszechnym.

§ 6
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do wykonania obowigzkow wynikajacych z art. 304 Kodeksu Pracy,
a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy wynikajacych
z art. 304* Kodeksu pracy.

§7

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§8
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemne;j.

§9

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Zleceniobiorca, a dwa Zleceniodawca.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



V- wypelnia nauczyciel
Zalacznik nr 1

do umowy zlecenia nr..................

(Tytul, stopien, imi¢ i nazwisko)
Stanowisko V.......cooeveiiiiiiiiaaen

(adres zamieszkania)

(charakter zleconej pracy)

Ewidencja godzin

wykonywania umowy zlecenianr ............................... y2K0 | TF- RO

ZaAMIESIGC ..oooeeeiiiiiieii e, o] QU tacznie ilos¢ godzin wykonywania zlecenia

w danym miesigcu rozliczeniowym WYNOSi ...........cccevvvvvnnnnnn.

Dzien |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

NG
godz.

Dzien |16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

los¢
godz.

Dzien |31

Ilo$¢
godz.

Maksymalna tgczna ilos¢ godzin zlecenia ....................

taczna iloS¢ godziny wykonanego zlecenia dotychczas (wigcznie z godzinami za okres

rozliczeniowy objety niniejszg kartg) w ramach w/w umowy ......................

podpis Zleceniobiorcy

zlecenia z ramienia Zleceniodawcy)



N Krakéw, dnia...................
(Tytut, stopien, imi¢ i nazwisko)
Stanowisko V.......oooiiiiiiiiiiiinne.

(adres zamieszkania)

(charakter zleconej pracy)

RACHUNEK
dla Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie za: ............cooiiiiiiiiiiiiii e

nakwotezt: ...
stownie ZEotyCh: ...
Nazwa Banku i nr konta osobistego:

Zgodnie z umowa Zlecenia/Dzieta zdnia ............................. NI e
OKres WYKONYWANIA UMOWY ......ooiuieiiiiieiieeiteeiesteesieeeesteesaessaessaesaeassessaesaeassessaesseassessaessesssesssessesssenns

Dla celow ZUS-u, o§wiadczam, ze jestem zatrudniona na umowe o prace w: V..............coeeeeeen.

(podpis wystawcy)
Stanowisko KOSZIOW ........ooiviiiiiiiiii i

Potwierdzam odbidr dzieta w catosci w sposob wlasciwy 1 zgodny z zawarta umowa.

(podpis przyjmujacego wykonana prace)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

(podpis zleceniodawcy)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym:
% kosztow uzyskania

% podatku

% sktadki ZUS optacanej przez zleceniobiorce

% sktadki ZUS optacanej przez zleceniodawce

(podpis sprawdzajacego




Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
1. Administrator danych Osobowych

Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Akademia Wychowania Fizycznego
w Krakowie.

2. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Bedziemy  przetwarzad Pana/Pani dane osobowe w  nastgpujacych  celach:
e zawarcie umowy-zlecenia w zwigzku z pelnieniem obowigzkow opiekuna praktyk
studentow oraz

e podejmowanie dziatan zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pienigdzy oraz finansowaniu
terroryzmu; spelnianie wymogdéw wynikajacych z przepisoéw podatkowych i 0 rachunkowosci, w
tym prowadzenie dokumentacji podatkowej oraz przechowywanie dowodow ksiggowych; cele
archiwizacyjne.

3. Podstawa prawng przetwarzania Twoich danych osobowych s3a:

* przepisy prawa powszechnie obowigzujacego, w szczegolnosci przepisy prawa cywilnego oraz
postepowania cywilnego (Kodeks cywilny, Kodeks postgpowania cywilnego) w szczegdlnosci w
zakresie nastepujacych danych: imi¢ i nazwisko, PESEL, miejsce zamieszkania (adres do
korespondencji), NIP, numer konta bankowego;

* umowa z Panem/Panig — wszelkie dane przekazane przez Pana/Panig, w zakresie, w jakim
przetwarzanie tychze danych jest niezbedne do wykonania umowy, w tym do spetnienia prawnych
obowigzkéw wynikajacych z przepisow o systemie ubezpieczen spotecznych oraz aktow
powigzanych, przepisow podatkowych, zwigzane z tym ustalenia, dochodzenia lub obrona roszczen
zarOwno Ww postepowaniu sgdowym, administracyjnym, jak 1 tez innym postgpowaniu
pozasadowym, lub zwigzane z ochrong zywotnych interesow osob, ktorych dane dotycza.

3. Okres przechowywania danych osobowych

Bedziemy przechowywaé Pana/Pani dane osobowe przez okres wykonywania taczacej nas umowy
oraz przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen i okres archiwizacji dokumentow dla celow
wykonania obowiazkow wynikajacych z ustaw o systemie ubezpieczen spolecznych oraz
wynikajacych z przepisow podatkowych i o rachunkowosci.

4. Odbiorcy danych

Bedziemy przekazywac Pana/Pani dane osobowe podmiotom, ktorym zlecimy ustugi zwigzane z
przetwarzaniem danych osobowych oraz naszym podwykonawcom w zakresie swiadczonych ustug
tj. dostawcom wykonujagcym ustugi ksigegowe, ustugi prawne, ustugi zwigzane ze sprawami
kadrowymi, ustugi audytu i badan bieglego rewidenta, a takze podmiotom wykonujgcym kontrole
na podstawie przepisow prawa.

5. Twoje prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem
zautomatyzowanych decyzji

Przystuguja Panu/Pani nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
2. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
3. prawo do usunigcia danych,
4

ograniczenia przetwarzania danych — moze Pan/Pani zada¢, aby$Smy ograniczyli
przetwarzanie danych osobowych wyltacznie do ich przechowywania lub wykonywania
uzgodnionych z Panem/Panig dziatan,

5. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,



6. prawo do przenoszenia danych,
7. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego —Prezesa Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych lub innego wlasciwego organu nadzorczego,

. prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych — w kazdej chwili ma

Pan/Pani prawo cofngé zgode na przetwarzanie tych danych osobowych, ktore
przetwarzamy na podstawie Pana/Pani zgody. Cofni¢cie zgody nie begdzie wptywaé na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pana/Pani zgody przed
jej wycofaniem.

6. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie przez Pana/Panig danych jest warunkiem zawarcia umowy. Jezeli nie poda Pan/Pani
danych, to mozemy odmowi¢ zawarcia umowy. Pana/Pani dane sa niezbedne do
wykonywania czynnos$ci zwigzanych z realizacja przez Nas umowy.

W celu wykonania swoich praw prosze skierowaé Zgdanie pod adres e-mail:
rodo-praktyki-wfis@awf.krakow.pl

Przed realizacjq Pana/Pani uprawnien bedziemy musieli odpowiednio Pana/Panig
zidentyfikowac.

Potwierdzam, iz zapoznalem/am sie¢ z trescig pouczenia i jest ono dla mnie zrozumiale.

Nazwisko i imi¢ opiekuna praktyk studentow

Ve s
data i podpis



