Zatgcznik Nr 9

do Zarzqdzenia Nr 1/2018/2019
Rektora UKW

z dnia 1 pazdziernika 2018 r.

WYDZIAL / INSTYTUT / STUDIUM / KATEDRA / DZIAL. UKW BYDGOSZCZ

UMOWA O DZIELO

(bez praw autorskich) NR :
1. ZAMAWIAJACY: Uniwersytetem Kazimierza Wielkiego (85-064 Bydgoszcz, ul. J. K. Chodkiewicza 30), NIP 554-264-75-68
reprezentowanym przez : Rektora*, Dziekana*, Kanclerza*

zawarta dnia pomiedzy:

przy kontrasygnacie

a
2. PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE:

Panig/Panem 2\:vi dencyjny
e [ ]
Data UrodzZENIa: .......eveeeeeeeeereieeeieee e MIEJSCE UFOUZENIA ...ttt sttt
ObYWaLEIStWO ..o N ERIETONU L. .
NIP Seria i nr dow. osob./paszportu (dla 0bcOKIajowCoOWw) .........cuvuveieiininiinininanne
Adres do PIT: MIgJSCOWOSE: ....veuvvrririreeieieriririsieiene e CUl , nrdomu ....... ,nrilokalu ..................
Kod pocztowy...........cccu...... POCZEA: ..o GIMINAL. Lottt ettt b e bttt st etenesaeeenn
POWIAL: ... WOJEWOAZEWO: ..ottt et
Adres korespondencyjny: : MiejSCOWOSE: ...cvovrerirreerrirernieieiresineneneas JUl , nrdomu............ , nrilokalu .............
Kod pocztowy...........cccu...... POCZEA: ..o GIMINAL. ettt ettt bttt eaesbe e besenteseane s
POWIAL: ... e WOJEWOUZEWO! ...evviieiiircierte ettt en e
Przynaleznos$¢ podatnika do Urzedu SKAIDOWEGO:. .......couitiiiitiieeieteitent sttt b sk b ek st b e bbbt b et e bbb e s be bt eb et e catebeneereneenes
Przynalezno$¢ do WojewOdzkiego Oddziattn NFZ: ...........cooiiiiiiiiiii bbbt b bbbt n et

§1

1.  Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wykona¢ dla Zamawiajacego dzieto:

w terminie od dnia do dnia
2. Czynnosci, o ktorych mowa w ust.l Przyjmujacy zamowienie wykona osobiscie. Powierzenie przez Przyjmujacego zamowienie

wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej (w calosci lub w czeSci) wymaga uprzedniej zgody Zamawiajgcego wyrazonej
w formie pisemnej.

3. W przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie jest zatrudniony u Zamawiajacego na podstawie stosunku pracy czynnosci, o ktorych
mowa W ust.1 nie sg tozsame z zakresem obowigzkow Przyjmujacego zamoéwienie wynikajacych ze stosunku pracy i zostang przez
Przyjmujacego zamowienie wykonane poza obowigzujacym go wymiarem czasu pracy.

§2

1.  Zawykonanie przedmiotu umowy Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie (brutto)
wedhug jednego z ponizszych wariantow:

z1 (stownie: )

z} miesi¢cznie (slownie: )

Zrédlo finansowania (nr konta ksiggowego)



Przyjmujacemu zamoéwienie nie przyshuguje dodatkowe wynagrodzenie za inne niz okreslone w § 1 czynnosci wykonywane
w ramach umowy.

Podstawa zaptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust.l bedzie ztoZzony przez Przyjmujacego zamdwienie rachunek
z pisemnym potwierdzeniem wykonania przedmiotu umowy dokonanym na podstawie protokotu odbioru podpisanego przez
Przyjmujacego zamdwienie i wlasciwego pracownika Zamawiajgcego.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust.l zostanie zaplacone przez Zamawiajagcego w sposob wskazany przez Przyjmujacego
zamowienie na druku rachunku do umowy, w terminie okre$lonym zgodnie z obowiagzujacym Zarzadzeniem Rektora UKW

zamieszczonym na podstronie Dajacego Zlecenie-Dziat Plac, w zaktadce- Aktualnoscei.

Za dzien zaplaty uwazaé si¢ bedzie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego — w razie przelewu bankowego lub
przekazu pocztowego oraz dzien pozostawienia wynagrodzenia w kasie Zamawiajacego — W razie zaptaty gotowka.

§3

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢):

1.

~

O nie jestem o jestem  zatrudniony na podstawie umowy 0 prace W

(podaé nazwe i adres zakladu pracy)

Moje miesi¢gczne wynagrodzenie za prace wykonywang w ramach stosunku pracy o przewyzsza O nie przewyzsza kwotg(y) najnizszego
wynagrodzenia, ustalong przez Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j

O nie jestem o jestem oemerytem  Orencista

(nr swiadczenia i organ, ktory wyptaca)

O nie posiadam o posiadam orzeczony stopnien 0 niepetnosprawnosci,
jezeli tak, prosze podad jaKi: ..........coeviiiiiiiii e (onastate, O OKreSOWO dO .........evvviiniiiiiiiiiiieea, )

O nie jestem O jestem objety obowigzkowymi ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu innej umowy zlecenia z ktorej o uzyskuje o nie
uzyskuje miesi¢cznie przychdd w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia,

O nie prowadze o prowadze  pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza ha wiasny rachunek i o optacam o nie oplacam z tego
tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne o w pelnej wysokosci O wg stawki preferencyjnej (tzw. ,,maty ZUS”) ,

O nie jestem o jestem  uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i o nie ukonczytem 26 lat o ukonczytem 26 lat

(nazwa i adres, typ studiow)

8. onie przebywam o przebywam na urlopie: o bezptatnym o wychowawczym o macierzynskim/rodzicielskim

wokresie 0d .......c.ccoeeveeneennnnn. do oo,

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen (art.
233§ 6 kk). Przyjmuj¢ petna odpowiedzialno$¢ i konsekwencje podatkowe za fakty niezgodne z o$wiadczeniem. Prawdziwo$¢ powyzszych danych
potwierdzam wiasnorecznym podpisem. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowigzuje si¢ do natychmiastowego pisemnego poinformowania
Dziatu Ptac UKW. Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze nieprawidlowe wypelnienie oraz nieterminowe ztozenie o$§wiadczenia o zmianie danych
osobowych oraz sytuacji zawodowej moze uniemozliwi¢ poprawna i terminowa realizacje wyptaty lub spowodowaé nieprawidlowosci w dokumentacji
zgtoszeniowej wzgledem ZUS i US, co moze skutkowa¢ konieczno$cia korekty i uregulowaniem naleznych zobowigzan (w tym odsetek), ktorymi zostane
obcigzony/a.

§4

1. W przypadku niewykonania przedmiotu umowy w terminie lub wykonania go w sposdb nienalezyty Zamawiajacy ma prawo do

stosownego obnizenia wynagrodzenia lub odstgpienia od umowy bez prawa dochodzenia przez Przyjmujacego Zamowienie
wynagrodzenia lub odszkodowania.

W razie wykonania przedmiotu umowy przed uptywem terminu, o ktorym mowa w ust.] umowa wygasa bez koniecznosci

sktadania przez Strony o$wiadczen w tym przedmiocie. W przypadku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, za dzien wygasnigcia
umowy przyjmuje si¢ dzien wyptaty wynagrodzenia lub jego ostatniej transzy.

§5

Przyjmujacy zamowienie niebedacy pracownikiem Zamawiajagcego ma obowiagzek zlozenia umowy do Dzialu Ptac UKW
najpdzniej w terminie 3 (trzech) dni od dnia zawarcia umowy.



wn e

4.

§6

Wszelkie zmiany umowy dla swej waznosci wymagaja zachowania formy pisemne;.

W sprawach, nieuregulowanych zastosowanie maja powszechnie obowiazujace przepisy, w tym przepisy Kodeksu cywilnego.
Spory wynikte z niniejszej umowy beda rozpoznawaty sady powszechne wlasciwe ze wzgledu na siedzibg Zamawiajacego.
Umowg sporzadzono w 2 (dwoch) jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 (jednym) dla kazdej ze Stron.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej Rozporzqdzeniem 2016/679), informujemy, ze:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Kazimierza Wielkiego z siedziba przy ul. Chodkiewicza 30, 85-064 Bydgoszcz; administrator
danych osobowych powotal Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidlowo$¢ przetwarzania danych osobowych, z ktorym mozna skontaktowaé si¢ za
posrednictwem adresu e-mail: iod@ukw.edu.pl,

Pani/Pana dane bgda przetwarzane w celu realizacji umowy cywilno-prawnej; podstawa prawna przetwarzania jest art. 6, ust. 1, lit. b Rozporzqdzenia 2016/679,

dane nie beda udostgpniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa, w tym w szczegélnosci ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od 0séb fizycznych oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. Ordynacja podatkowa,

nie zamierzamy przekazywa¢ Pani/Pana danych do panstw trzecich (tj. niebedacych cztonkami UE) badZ organizacji mi¢dzynarodowej,

Pani/Pana dane bgda przechowywane przez okres wskazany w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spolecznych oraz w
ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwum,

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; organem nadzorczym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem prawnym oraz niezb¢dnym dla zawarcia umowy,

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie beda profilowane.

Ja nizej podpisana/podpisany potwierdzam przekazanie mi powyzszych informacji.

(podpis Przyjmujacego zamowienie) (podpis i pieczgé Zamawiajacego)



