UMOWA Nr ....../G1/2017

zawarfaw dniu ... 2017r. w Gizycku pomiedzy:

Centralnym Osrodkiem Sportu - Osrodkiem Przygotowan Olimpijskich w Gizycku, ul. Moniuszki 22,
11-500 Gizycko,

reprezentowany przez Pawta Cwikowskiego - Dyrektora COS-OPO w Gizycku,

przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego — Doroty Sinkiewicz

zwanym dalej ,,ZLECENIODAWCA”,

zwang dalej ,, ZLECENIOBIORCA”,
zwanymi dalej tgcznie ,STRONAMI”, o nastepujgce;j tresci:
§1.

1. ZLECENIODAWCA zleca, a ZLECENIOBIORCA zobowiqgzuje sie do $wiadczenia na jego rzecz czynnosci
polegajacych na:

Sprzataniu pomieszczen w internatach sportowych COS-OPO w Gizycku, zgodnie z Opisem przedmiotu
zamodwienia, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Cena 1 godz. (zegarowej) wykonywania Uumowy WYNOSi .......... zt brutto (stownie ziotych brutto:
............. ) (cena nie zawiera sktadek ZUS lezqcych po stronie Zleceniodawcy w przypadku osdb fizycznych nie
prowadzqcych dziatalnosci gospodarczej) .

3. Maksymalna liczba godzin faktycznie przepracowanych w ramach niniejszej umowy wynosi 1 000 (jeden
tysigc). Maksymalne wynagrodzenie wynosi: 1 000 godz. x ..... zt/Qodz. fj. v zt (stownie
O Y N ).

4. Zamodwienie bedzie realizowane sukcesywnie wedtug potrzeb ZLECENIODAWCY, ale nie dtuzej niz
do osiggniecia kwoty wynagrodzenia okreélonej w pkt 3. ZLECENIODAWCA zastrzega sobie prawo
do niewykorzystania w catodci wartosci na jakg zastata zawarta umowa. ZLECENIOBIORCA nie moze
dochodzi¢ roszczen z tego tytutu.

5. W czasie wykonywania przedmiotu Umowy ZLECENIOBIORCA nie bedzie podlegac kierownictwu

ZLECENIODAWCY.

6. ILECENIOBIORCA zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy z zachowaniem przepiséw i zasad
obowigzujgcych u ZLECENIODAWCY.

7. ILECENIODAWCA zastrzega sobie prawo do udzielania ZLECENIOBIORCY wskazéwek, co do sposobu
wykonania ustugi opisanej w Umowie.

8. ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie do udzielania ZLECENIODAWCY informacji o przebiegu wykonania
Umowy, a w szczegdlno$ci do niezwtocznego poinformowania o przyczynie uniemozliwigjgcej
wykonanie czynnos$ci objetych Umowa,.

9. W wyjgtkowych sytuacjach, niezaleznych od ZLECENIOBIORCY (np. choroba, zdarzenie losowe),
ZLECENIOBIORCA moze wskaza¢ do wykonywania zlecenia inng osobe posiadajgcg stosowne
uprawnienia, ktéra wymaga pisemnej akceptacji ZLECENIODAWCY. W przypadku akceptacji przez
ZLECENIODAWCE, z osobg wskazang zostanie zawarta odrebna umowa na takich samych warunkach,
jok ze ZILECENIOBIORCA.

10. ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie do ponoszenia odpowiedzialnosci wobec oséb trzecich za wszelkie
szkody wynikte z nieprawidtowego wykonania przedmiotu Umowy.

§2.
ZLECENIOBIORCA zobowiqgzuje sie wykona¢ okreslone w § 1 umowy czynnosci w okresie od dnia
podpisania umowy do 30.09.2017r.

§3

1. Za $wiadczone ustugi ZLECENIOBIORCA ofrzyma wynagrodzenie réwne iloczynowi faktycznie
przepracowanych godzin w miesiqcu (zgodnie z potwierdzong przez Zleceniodawce ewidencjq czasu
wykonywania Umowy) i cenie wskazanejw § 1 ust. 2.

2. ILECENIODAWCA zobowigzuje sie do wyptaty w formie pienieznej raz w miesigcu naleznego
wynagrodzenia.

3. W przypadku, gdy ZLECENIOBIORCA jest osobq fizyczng nie prowadzqcg dziatalnosci gospodarczej
upowaznia ZLECENIODAWCE do rozliczenia sktadek z tytutu ubezpieczeh spotecznych iinnych
naleznosci publicznoprawnych zgodnie ze ztozonym oswiadczeniem, ktérego wzdr stanowi zatgcznik
nr2.

4. Zaptata wynagrodzenia nastgpi na rachunek bankowy ZLECENIOBIORCY wskazany w o$wiadczeniu
do niniejszej umowy, ktérego wzdr stanowi zatgcznik nr 2 lub gotéwkq z kasy ZLECENIODAWCY.

5. Za dzien spetnienia Swiadczenia pienieznego uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego
ZLECENIODAWCY lub uznania kasy ZLECENIODAWCY.



§4

. Wyptata wynagrodzenia nastgpi po nalezytym wykonaniu zlecenia do 7-go dnia nastepnego miesigca,

na podstawie prawidtowo wystawionego i dostarczonego do siedziby ZLECENIODAWCY rachunku/
faktury przez ZLECENIOBIORCE.

ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie do biezgcej ewidencji czasu pracy zgodnie z zatgcznikiem nr 1
do niniejszej umowy,

Ewidencja wymieniona w ust. 2, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazywana jest w nigj
ilo§¢ godzin i minut przepracowanych kazdego dnia przez ZLECENIOBIORCE. Ww. ewidencja musi
by¢ dostarczona ILECENIODAWCY przez ZLECENIOBIORCE najpdzniej do godz. 9:00 pierwszego dnia
roboczego nastepnego miesigca.

Dane zawarte w ww. ewidencji akceptowane bedqg przez ZILECENIODAWCE lub osobe przez niego
upowaznionqg i podlegajg kontroli. W razie wagtpliwosci odnoszgcych sie do informacji w niej
wykazanych, ZLECENIODAWCA niezwtocznie skontakiuje sie ze ZLECENIOBIORCA w celu ich
wyjasnienia.

§5

. ZLECENIOBIORCA o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej Umowy, a w szczegdlnosci

przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1764), ktéra
podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 2.

ZLECENIOBIORCA wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 1, zawartych
w niniejszej Umowie dotyczgcych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imie i nazwisko.

§6

. W przypadku naruszenia przez ZLECENIOBIORCE postanowien niniejszej Umowy wykonywania jej

wadliwie lub w sposéb nienalezyty, albo niewykonania przedmiotu Umowy bez uprzedniej zgody
ZLECENIODAWCY, ZLECENIODAWCA ma prawo do naliczenia kary umowne] w wysokosci 10%
catkowitego wynagrodzenia ZLECENIOBIORCY okreslonego w § 1 ust. 3 i rozwigzania Umowy w frybie
natychmiastowym.

Zaptata kary umownej okreslonej w niniejszej Umowie nie pozbawia ZILECENIODAWCY prawad
dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;.

ZLECENIOBIORCA wyraza zgode na potrgcenie kary umownej z przystugujgcego mu wynagrodzenia.

§7

. ZLECENIOBIORCA zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie

Z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.

. ZLECENIOBIORCA zapewnia, ze przetwarzane dane osobowe bedqg wykorzystywane wytqcznie w celu

i w zakresie niezbednym do realizacji Umowy.

ZLECENIODAWCA zobowigzuje ZLECENIOBIORCE do natychmiastowego powiadomienia Administratora
Danych Osobowych o stwierdzeniu préby lub fakcie naruszenia poufnosci danych osobowych
przetwarzanych w wyniku realizacji Umowy.

§8

Wszelkie zmiany i uzupetnienia tre$ci niniejszej Umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej,
w postaci aneksu do umowy, pod rygorem niewaznosci.

1.

§9
W sprawach nie objetych niniejszg Umowqg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy zostang poddane pod
rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedzioy ZLECENIODAWCY.

§10

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

podpis ZLECENIODAWCY podpis ZLECENIOBIORCY



Zatgcznik nr 1

Ewidencja czasu wykonywania umowy/zlecenia zawartejwdniv ........................ r.
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ANKIETA Zatgcznik nr 2

Dane personalne dotyczgce Zleceniobiorcy /Wykonawcy

NOIZWISKO .t etteeevieiieeiteeieeitesteeaeebeeeeesssessbeesseeseessseensaenseenssesnseensen NOZWIiSKO TOAOWE ....vveuiiieiieiieniiieieeieesveeieeneeenine e
IMIONA T e et e e e e e e e s aanees e e e e e e e e e e e e e ——e e e e e e e e e e narraaeeeaaraaaean
Numer dowodu osobistego .... Data i miejsce urodzenia ....
NR PESEL .ot NR NIP e e e e rae e e e e e e e s
Ktéry numer identyfikacyjny nalezy wskazac¢ na druku PIT2 — prosze zaznaczyE wirasciwe pole:

m] PESEL o NIP (dotyczy m.in. : prowadzqcych dziatalno$é gosp., podatnikéw VAT, ptatnikéw sktadek ZUS)
OBYWATELSTWO e s eeeseeees PLEC:  Kobieta / Mezczyzna

(niepotrzebne skresli¢)

ADRES ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA (bedqgcy jednoczesnie adresem do wykazania na druku PIT)

gmina/dzielNiCA ....ccveeeiiieiie e WOJEWOAZIWO i POWIAT i,
UNCQ ittt sttt NEAOMU evieeiieecevieeiiieene N MIESZKANIA ..vveeeiieeiee e
kod POCZIOWY ...cvevveceeereenn, miejscowo’¢/poczta

petna nazwa i adres urzedu skarbowego ....................
ADRES DO KORESPONDENCII (wypemic tylko jesli jest inny niz adres zameldowania/ zamieszkania)
gMmina/dzielNiCA ...c.ooeeviiieeeeeee e WOJEWOZIWO .t POWIAT oo,

kod POCZIOWY ...cveeveeeeerennin, miejscowos¢/poczta

DANE DOTYCZACE KONTA BANKOWEGO

NAZWA BANKU oeiieeiiiee ettt ee e e ettt e e e ettt ee e e s sbvaeesesansaaeeesassssaeeeassssaaesessssaeeesasssseneessnssseeees

NUMER KONTABANKOWEGO _ _ - _ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ - _ _ _ _ - ____-____

OSWIADCZAM, ZE (zaznaczyé wiasciwe pola):

O jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczytem(am) 26 lat (nrlegitymacii ....ccvevveeevieicnenes )

O jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z fego tytutu moja tgczna podstawa sktadek spotecznych w danym
miesigcu wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie za prace

O jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytutu moja tgczna podstawa sktadek spotecznych w danym
miesigcu wynosi co najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenie za prace

O prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu ktérej optacam sktadki od podstawy wymiaru wynoszgcej
co najmniej 60% prognozowanej przecietnej ptacy miesiecznej

O prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu kidrej optacam sktadki od preferencyjnej podstawy
wynoszgcej 30% minimalnego wynagrodzenia

O ustugi wykonywane w ramach umowy, ktérej dotyczy to oswiadczenie, wchodzg w zakres prowadzonej przeze mnie
dziatalnoséci gospodarczej stanowigcej tytut do ubezpieczeh spotecznych

O jestem pracownikiem innego zaktadu lecz w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to o$wiadczenie,
przebywam na urlopie bezptatnym lub wychowawczym

|

jestem pracownikiem innego zaktadu lecz w okresie wykonywania umowy, ktérej dotyczy to oswiadczenie,
przebywam na urlopie macierzynskim

nie posiadam innych tytutéw do ubezpieczen spotecznych

jestem emerytem/rencistq

legitymuje sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci (jestem niepetnosprawny/a w stopniu .......cccceeveeeecieeveennee. )
wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

OoooOonoao

nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

|

(inne okolicznosci majgce wptyw na ubezpieczenia w ZUS)

NALEZE DO ZAZNACZONEGO ODDZIALtU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:

01R Dolnoslgski | 02R Kujawsko-Pomorski | 03R Lubelski | 04R Lubuski | O5R tédzki | 06R Matopolski | 07R Mazowiecki | 08R Opolski |
09R Podkarpacki | 10R Podlaski | 11R Pomorski | 12R Slgski | 13R Swietokrzyski | 14R Warmihsko-Mazurski | 15R Wielkopolski | 16R
Zachodniopomorski |

Jednoczesdnie o$wiadczam, ze o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyzszych danych niezwtocznie poinformuje

Zleceniodawce

Data Podpis Zleceniobiorcy



