/ UMOWE NALEZY ZGLOSIC W DZIALE PLAC W TERMINIE 5 DNI OD JEJ ZAWARCIA /

[pieceed jednosiki zhecajgoo)

UMOWA ZLECENIA NR ........../19.000.001/2026/0OPPiZ

zawarta w dniu . r"'M {:"? mﬁ“' ..w Dlsztynie pomiedzy:

Lniwersytetam Warrmnsko -Mazurskim w Olsztynie z sladzlhq prey uI M. Qczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn, NIP 738-30-33-047,
REGON 510884205 reprezentowanym przez: dr Beatg Adrjan, Prodziekan ds. ksztalcenia Wydzialu Nauk Spolecznych
driatajacaldziatajacego w tym zakresie na podstawie petnomocnictwa Rektora UWM - nr upowaznienia: 51/2024 |

Zwanym w iresci umo Iacenladawc.q

a Panig/Panem (5R1] i"-r NI, ‘?{} )
ZEE;ESZEH?ZENIESH&EWFH AL iﬁgﬁﬁ it/a?‘#f Aﬂ éfﬁ' ﬂf.ﬁrfi '-i"ﬁ , PESEL: ,i &_Qz'fib_ﬁ'&_

zwang/zwanym w lresc umowy Zleceniobiorca’

§1
1.  Zleceniodawca zleca, a Zlecaniobiorca zobowigzuje sig wykonac na rzecz Zlecenladawrz nnném zwana wtresci umowy
zleceniem, polegajgce na. sprawowaniu opieki nad studentem/studentka: SN SALRTEMEDL s
Kierunek: Pedagogika specjalna, rok IV, studia jednolite magisterskie, stacjonarne, pudﬂzaﬁ odbywania praktyki
ciaglej. Wynagrodzenie odpowiada lloczynowi 6 godzin pracy w miesiqou i stawki 31,40 zt brutte (slownlie: trzydziesci
jeden zlotych | czterdziesci groszy brutto) za jedna godzing

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sic wykonad zlecenie z dolozeniam nalazyle) slarannodci | w sposab zgodny z umowa.
3. Zleceniobiorca oswiadcza, Ze posiada wiedze, umigjglnodci, moZiiwosci lechniczne craz uprawnienia konieczne do
wykonania zlecenia.

1. Zleceniobiorea zobowigzujo sig wykonac zlecenie w 1erm|n|e od z"m {j g ngﬂ?&fﬁ fF...do Pﬂf{’]g'?{a&gw Fo
§3

1. Zleceniobiorca zobowiazany jest wykonaé 2lecenie osobiscie, z zastrzezeniem postanowien ust, 2.

Zlacenichiorca nie moze powierzys wykonania caloss lub czedc zlacenia osobie trzecie) bez uzyskania zgody Zlecaniodawcy
wyrazonej na pismie pod rygorem nigwaznoscl,

3. Naruszenie zakazu ckreslonego w ust. 2 spowoduje, iz osoba trzecia nie zostania dopuszczona do wykenania jakichkolwisk
ceynnodcl | nie olrzyma 2 tegeo tytulu Zadnego wynagrodzenia,

4. W przypadku naruszenia zakazu okredlonego wo ust. 2 Flecenicdawca moZe roswigzac umoweg ze  skutkiam
natychmiaslowyrmn, bez koniecznogci zaplaty na rzecz Zleceniobiorcy jakiegokolwiek wynagrodzenia i bez wyznaczania
dodatkowych termindw na wykonanie zlecenia,

5. Zleceniobiorca, kidry powiarzy wykonanie zlecenia osobie trzeciej odpowiada za dzialania i zaniechania lej osoby jak za
whasne deiatania | zaniechania.

6. Zleceniobiorca nie moze preeniese na osobe irzecia swoich praw wynikajacych z umowy bez uzyskania zgody Zleceniodawcy
wyragoneg| na pismie pod rygaram niewaZnosci.

7. Ponadio Zlecenicbicrca zobowigzany jesl do ewidencjonowania na pigmie liczby godzin wykonywania umowy, wediug
zalgeznika nr 2 na palrzeby preesirzegania preepisdw Ustawy z dnia 10 10 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

§4
1. Zleceniobiorea badacy pracownikiem UWM zobowigzany jest wykonaé zlecenie poza zakresem obowigzkaw siuzbowych
realizowanych w ramach stosunku pracy 2 LW,
2. Zleceniobiorca bedacy pracownikiem UWM zobowigzany jest wykonad zlecenie poza obowigzujacym go CZasem pracy
wynikajacym ze stosunku pracy 2 UWM,

&5

1, Zleceniobiorcy, za wykonanie zlecenia zgodnie z umeowa, preysiuguje od Zleceniodawcy wynagrodzenie w kwocia: 188 40 zt
brutto (shownie; sto osiemdziesigl osiam zolyeh | czlerdziescl groszy brutto).

2. Wynagradzenie ohejmuje wazystkie koszly zwigzane z wykonaniem zlecenia, Jedeli 2 wykonaniem zlecenia bgdzie wigzala
slg konlecznods wyjazdow, zasady zwrotu ich koszldw zoslang okraslone przez strony w odrgbne| umowie,

3. Zleceniodawca wyplaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie w kwocie netto, rozumiane] jako kwota brutto pomniefszona
O Wymagane preepisami prawa potrgcenia,

4, Padstawe do wyplaty wynagrodzenia stanowl rachunek wystawiony przez Zleceniobiorce po wykonaniu zlacenia, jezeli osoba
wshazana w ust. 5 polwierdziia na tym rachunku, Ze zlecenie wykonano rgodnia z umows. W przypadiu diugaterminawych
umiw zlecenie rachunek wystawiany jest co miesiac,

5. Oscby wyznaczong przez Zeceniodawcg do potwierdzenia na rachunku Zleceniobiorcy wykonania zlecenia zgodnie
Z umowsg. jest: dr hab. Marcin Chedminiak, prof. UWR, Prodzickan ds, studenckich

6, Osoba wyznaczong przez Zeceniodawes do polwierdzenia liczby przepracowanych godzin w zwigzku z wykonywaniem
umowy jest: dr hab, Marcin Chetminiak, prof. UW, Prodziekan ds. studenckich



7. Wyplata wynagradzania nastapi jednorazowo dwudziestego dnia miesiaca, a w przypadku, gdy jest to dzier wolny od pracy,
wodniu roboczym poprzedzajgoym ten dzied, pod warunkiem jednak, e sprawdzony i zatwierdzony rachunek zostanie
dostarczony do Dzialu Plac najpdinieg) siddmega dnia roboczego tego miesigea .

8, Zlecenicdawca przekaze wynagrodzenie przeleweam na rachunak bankowy Zlecenichiorcy.

§6
Zlgceniobiorca ponosi odpowisdzialnoss cdszkodowawezg w zakresie, w jakim niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zlecenia
preyczynilo sig do powstania szkody po stronie Zleceniodawcy.

§7
1. Integralng czesc umowy stanowig:
1) zatacznik nr 1 - céwiadezenia Zleceniobiorcy dla celow podatkowych | ubezpleczeniowych,
2] zalgcznik nr 2 - zestawienie miesigczne liczby przepracowanych godzin w zwiazku z wykonywaniem umaowy zlecenia,
3) zatgcznik nr 3 — powierzenie przetwarzania danych - jesh dotyczy.
2. Zleceniobiorca zobowigzany jest zloiye oswiadczenie, o ktdrym mowa w ust, 1 pkl 1 pod rygorem negabywnych skuthkdw
prawnych i finansowych.
§8
Zleceniobiorca zobowigzuje sig do zachowania w poufnosci co do warunkdw umowy oraz wszelkich informacji finansowych,
organizacyjryeh i lechnicznych dotyczgoych wykonywanego zlecenia,

§9

1. Ewentualne spory mogaeea wyniknaé na tle realizacii umowy bedg rozstrzygane w pienvszej kalejnosa na dradze polubownej.
Spory nierozstrzygniete na drodze polubowng] zostang poddane pod rozstrzygniecie sadu wiasciwego dia siedziby
Fleceniodawcy.

3. Wazalkie zmiany postanowien umowy wymagajg formy pisemne w postaci aneksu pod rygorem niewaznasci i 58 skuteczne
po podpisaniu preez umawiajgoe sie strony,

4. Strony zobowigzujg sig do informowania o kazdorazowej zmianie misjsca zamieszkanialsiedziby. Okolicznosci te nie beda
stanawily podstawy do zmiany umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych umows majg zaslosowania preepisy obowiazujgce w dangj matarii, w szczegoinosc Kodeksu
cywilnago,

G, Umowg sporzgdzono w trzech jednobrzmiacych egeemplarzach, z ktdrych dwa olmeymuje Fleceniodawea, a jeden
Zleceniobiorca,

§10
Umowa zostanie sfinansowana z nastepujacaego kodu linansowego projektu®:

19.100.000-110

KONTRASYGNATA FINANSOWA: ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA:
piaczed | podpls zyl.eln;.- FIIJdFIIE : rehmeni e

Umaoweg przygolowalalprzygotowal: mor Aleksandra Kurkowska, nr lelefonu: 89 524 62 64

* dopuszczalne wikazanie wylgcznie jednego kodu inansowego projeklu

DRUK UMOWY NIE PODLEGA MGD‘I’FIKACJI PROSZE WYPE‘.LNI& KGMF‘UTER{}WG Lug LZY'I ELNIE NFEBIESKIM LILUGDF"ISEM

UMOWE | ZALHCZN[KI 00 UMOwY NALL‘Z‘!’ DRUKGWAC DWUST RGNMFL—.




Lalacxnik nr 1
do umnowy zlecenia

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH

DO UMOW?Y ZLECEMIA MR_....../19.000.001/2026/0PPiZ zawartej dnia 11/09/2026

DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY

1. Mazwisko: NOWAK 2. Imig {imjona): GRAZYNA
3. Data urodzenia; 20/10/1980 4, PESEL: B0O102013502

MIEJSCE ZAMIESZKAMIA ZLECENIOBIORCY

1. Gmina: OLSZTYN 2. Ulica: LESHA
3. Mrdomu: 4 4. Mr mieszkania: 27
5. Migjscowosc: OLSZTYN 6. Kod pocztowy: 10-689

7. Poczta: OLSZTYN

POZOSTALE DANE DOTYCZACE ZLECENIOBIORCY

1. Oddziat NFZ: 14 - WARMINSKO-MAZURSKI ODDZIAL. WOJEWODZKI NFZ W OLSZTYNIE

2. Urzad Skarbowy wlaiciwy w sprawie podatku dochodowego:

URZAD SKARBOWY W OLSZTYNIE, 10-950 OLSZTYN UL.AL., MARSZALKA J, PILSUDSKIEGO 59
3. Nr telefonu Zleceniobiorcy: 509040205

4. Kod zawodu: 235919

ZLECENIOBIORCA OSWIADCZA PONADTO, ZE:
1) nie jestem pracownikiem UWM zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub mianowania

2)  nie jestem zotnierzem zawodowym, badz funkcjonariuszem: PSP, Paolicji, CBA, ABW, BOR, Straiy Granicznej,
Stuzby wieziennej, wywiadu, kantrwywiadu

3) Jjestem zatrudniony poza UWM:
PRZEDSZKOLE "USMIECH MALUSZKA"

UL. LESNA 13, 10-689 OLSZTYN
w okresie od: 01/09/2007 na czas nieckreslony

na podstawie umowy o prace i osiggam z tego tytutu wynagrodzenie miesieczne podlegajgce skiadkom na
ubezpieczenie spoteczne w kwocie brutto wyzszej od minimalnego wynagrodzenia za prace

4) nie jestem emerytem

53) nie jestem rencisty
6) nie wnioskuje o objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorabowym (na koszt Zleceniobiorcy)

Oswiladczam, &e w trakcle zawlerania umowy nie przebywatem/am na zwolnieniu lekarskim, urlopie dia poratowania zdrowia i nie pobieralem $wiadezenia
rehabilitacyjinego.

Potwierdzam, e tresdé niniejizege oiwiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym | jestem iwiadomy ocdpowiedzialnoici karnej z tytidu podania
nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

Zobowlazuje sie poinfermowad Zleceniodawcg o wszelkich rmianach dotyczacych tredcl ninlejszego oiwladczenia w terminie 3 dni od daty lch powstania,
poprzez ponowne zioienie oiwladczenia 7 dopiskiem aktualizacia | podkresloniom zmienianych danych, pod rygerem ponaszenia edpowledzialnoici prawne] i
finansowej za nledopelnienie tego cbowigzhu. W przypadiu nie poinformewania w stosownym czasie ¢ zmianie danych, jedeli brak tych informacji spowoduje
kensekwencje finansows dla Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiege w Olsztynie, zobowlazuie sie do ich pokrycla w pelne wysokodcl (nalefnosd glowna wraz =
adsethami).

Wyratam zgode na gromadzenie, praechowywanie | preetwarzanie pree: WM danych zawartych w tresci tege afwiaderenia dla celdw rwilgzanych z realizaciy
niniejsze] umowy,

Upowazniam pracownika UWM do podpisania w molm imieniu dokumentéw zgloszeniowych preekazywanych do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych,

Olsztyn, 1150972026

okres dbezpieczenia miejscowosid | data

% ne_(fak

data i podpis elny podpis Zleceniobiorcy

osaby prayvimujace] odwiadczenie




Dlsztyn, "H'Gg' m@”

POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
DO UMOWY ZLECENIA MR ......... J19.000.001/2026/0PPIZ zawartej dnia jﬁﬂgg@gﬁﬂ (zwang dale] umowsg ghawng)

dalyczgey realizaci nastepujgce] umowy Zlecenia:
sprawowanie opieki nad studentem/studantha; .. A f{ﬂf'{ﬂify@ . ST
Kierunek: Pedagogika specjalna, rak [V, studia jednolite mag:sierskle stacjonarne, podczas odbywania prsktykl magbej Wynagmdzeme odpowiada
iloczynowi B godzin pracy w migsigou | stawki 31,40 =1 brutto (stownie: treydziedcl jeden zlotych i czterdziesci grosey brutlo) za jedna godzing.

&1

1. Przedmictem ninigjsze] umowy jest przetwarzanie przez Zlecenioblorce — zwanego dalej podmiotem przelwarzajgcym, danych osobowych
administrowanych preez Zleceniodawsg — zwanego dale] Administratarem Danych w celu realizac]i umowy ghdwnej.

§2

1. Strony oSwiadczajg, e przelwarzanie | powierzenie przetwarzania naslgpowacd bedzie zgodnie z preepisami prawa powszechnie
obowigzujacego w zakresie ochrony danych osobowych, w szczegllnosci w zakresie obowigzkow administrators darych i padmiatu
preelwarzajacego wskazanych w art, 28-29 rozparzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2018/679 z 27 kwietnia 2016 r, w sprawie
achrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przephywu lakich danych oraz uchylenia
dyrehlywy S546WE (lzw. RODO).

2. Podmiot preetwarzajgey zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkdw wynikajacych z przepisow powszechnie obowigzujacych z zakresu
achrony danych osobowych, a takie regulacii wewnetrznych Adminisiralora Danych obowigzujgcych w obszarze przetwarzania danych
asobowych, a w szozegolnosa Polityki Bezpieczenslwa Infarmac)i Uniwearsylelu Warminzsko-Mazurskiego w Qlszlynie,

4. ZFleceniobiorca odwiadcza, ze dysponuje srodkami umozliwiajaoymi prawidiowe przetwarzanie danych osobawych, pray czym przetwarzanie
powiarzonych danych osobowych jes! dopuszezalne wylgcznie w celu naledyle) realizaci ninigjszej Umowy,

4. Srczegitowy zakres przedmictowy umowy przadstawiony jest w ponizszej tabeli:

Kategorie osob,

ktdrych dane bedg Studenci HprEeawWREY-L e
pmﬁtwal‘za re: {nigpodrzebne skraslic b dopisad wiascive)
Rodzaj danych Dane zwykle Ldaneszczeqgolnych-katogeori
osobowych: {niGpalrachng skroslic)
Cel przetwarzania: Dane osobowe beds przetwarzane w celu realizacji umowy glowne],
Czas trwania Ma czas trwania umowy Linay-(krdtszy)
p[zetlﬂ'alza nia; [niepalrzebng skreslid L dopiEac wdatoma)

Podmioty, kidrym

mogg zostat Podmist przatwarzajgey-hie-moie-nikemu-udostepnit-danych-osobewyeh/ Padmiot
przetwarzajacy moze udostgpnic dane osobowe nastgpujacym podmiotom:

udostgpnions dane Odrodek Praklyk Pedagogicznych | Zawodowych, Pracownicy Dziskanatu WNS, Metadycy WNS
osobowe: [nigpatrzabne shreshis lub wakazad podmicdy), kidrym mogs zoslac udestgpniang dane osobowe)
Dalsze powierzenie Bez pisemnej zgody Administratora Danych, pod rygorem niewaZnosci, podmiot przetwarzajacy
przetwarzania; nie moze powierzad dalszego przetwarzania danych osobowych,
Uwvagi:

{Administralas Damych) mial praaiwarzajgey)

DRUK POWIERZENIA NIE PODLEGA MODYFIKACJ — PROSZE WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB CZYTELNIE NIEBIESKIM DEUGOPISEM




ZALACZNIK MR 4 do Zasad zawierania, obiegu, kontroli i dokumentacii umdw cywilnoprawnych
w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Qlsztynie

ZLECENIOBIORCA
nazwisko: . NOHSE
g gmionay (BRAEINA

PeseL® 0 A 0 AQ ;’ngﬁﬁ
ADRES ZAMIESZKANIA: . UL i-éﬁf&i? A’/af“:f A0-0288 0rsf N

RACHUNEK z dnia ............ T — R
DO UMOWY ZLECENIA NR .......... /19.000.001/2026/0PPIZ zawarte] dnia Jff ..(:.r gﬁﬂfﬂﬁﬁ ,,,,,,,,,

Za prace wykonane w okrasie od ,’MGQJ-’{&M’T do nﬁ’i{»ﬁ‘?e.ofi?ﬁéﬁ

dia Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Glsztyr}ia Ef. -.n.r-_.-kunanle nast&pu;amegu zlecania:

sprawowanic opieki nad studentem/studentka: ........A. "w' ’[{ .-f:ﬁ .................................................................................................
Kigrunek: Pedagogika specjalna, rok IV, studia ;ednollta ma:g!slarskm, stacjonarne, podezas odbywania praktyki cigglej. Wynagrodzenie
odpowiada iloczynowi & godzin pracy w miesiqou | stawki 31,40 zi brutto (sfownie: trzydziesci jeden ziotych i czterdziesci groszy brutto) za
jedng godzing na kwote: 188,40 zt brutlo (stownie: sto asiemdziesigl asiem zlotych | czlerdziese groszy brutto).

Prossa o pmekazame wynagrodzenia na maj rachunek bankowy nr

AL A0b0 0009 4444 5293 A4 18 545y

Oswindczam, Ze w trakcie wykonywania umowy w ww, okresie nie przatywalem/am na zwolnieniu lekarskim urlopie dia poratowania zdrewdia | nie
pabigralem $wiadczenia rehabililacyjnego.

Patwierdzam wykonanie zlecenia zgodnie z umowa. Sprawdzone pod wzglgdem meryloryecznym.,

Umaowa zoslanie sfinansowana « nastgpujgcego kodu finansowego projektu’

19.100.000-110

data, pisczed | podpls pleczed jednostki arganizacyjne) LW

Sprawdzono pod wegladem formalnym i rachunkowym

Fwota: 188,40 zt brullo (stownie: sto osiemdziesiat osiem ziolych | ceterdziedci graszy brutto).

dala, pieceed | podpis osoby sprawdzajgosj precEgl prdnoslki craanizacyjne) LW

RACHUNEK ZATWIERDZONO DO WYPLATY

KWESTOR: REKTOR/PROREKTOR/DZIEKAN/KANCLERZ:

prczgd | podpis pieczed | podpis

* dopuszezalne wskazanio wylacznie jednege kodu finansowege projektu

DRUK RACHUNKU NIE PODLEGA MODYFIKACJ - PROSZE WYPELNIC KOMPUTEROWGO LUB CEZYTELNIE NIEBIESKIM DEUGOPISEM




LALACENIK N 2 D0 UMOWY ZLECENA

Zestawienie miesigczne liczby przepracowanych godzin w zwigzku
z wykonywaniem umowy zlecenia nr ............./19.000.001/2026/OPPiZ
L [ R e

Imig i nazwisko

Zleceniobiorcy A%Ii%ﬂﬂ. _m,{a,k
Miesigc i rok mr’ﬁtbﬁ: oiﬂaéé‘n

H,

Dzien Godziny pracy

miesigca (od godz. do godz.) __Liczba godzin

=IE--TENER. TR T R E XYY

11 _8.00-M.07 2

17 9.00 - [1.00 ' 3

tacznie liczba godzin 8
przepracowanych

ﬂwmgwgmﬁfwk

(Data i czytelny godpis Blaceniobiaroy) {Podpis | pleczed osoby upowadnionej)




