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

UMOWA ZLECENIANR .......... /19.000.001/2026/OPPiZ

zawarta w dniu a(al'l él@l‘(@’m Q&OL@“’ .............................. w Olsztynie pomiedzy:

Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w Olsztynie z siedzibg przy ul. M. Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn, NIP 739-30-33-097,
REGON 510884205 reprezentowanym przez: dr Beate Adrjan, Prodziekan ds. ksztalcenia Wydziatu Nauk Spotecznych
dziatajgca/dziatajgcego w tym zakresie na podstawie petnomocnictwa Rektora UWM - nr upowaznienia: 51/2024

zwanym w tresci umowy ,,Zlecemodawcq

Pania/Panem GRAOZINA NOKOK oo peseL ¥ 01 040 /%60 &
janfogik;;/ezamleszka{ym .CT..UL/ /-C«szQ ............ OQQQOL&KU‘\{ ......................................... A ................

zwana/zwanym w tresci umowy ,,ZIecemobnorc

§1
1. . Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonac na rzecz Zleceniodawcy czynnosci, zwane w tresci umowy
zleceniem, polegajgce na: sprawowaniu opieki nad studentem/studentka: ..7}.[\(1‘{]4 ”KON(H—S‘K ....................
Kierunek: Pedagogika, w zakresie: Pedagogika szkolna z terapig pedagogiczna, rok I, studia drugiego stopnia,
stacjonarne, podczas odbywania praktyki ciagtej. Wynagrodzenie odpowiada iloczynowi 12 godzin pracy w miesigcu
i stawki 31,40 zt brutto (stownie: trzydziesci jeden ztotych i czterdziesci groszy brutto) za jedng godzine

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonac zlecenie z dotozeniem nalezytej starannosci i w sposéb zgodny z umowa.
3. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze posiada wiedze, umiejetnosci, mozliwosci techniczne oraz uprawnienia konieczne do
wykonania zlecenia.

§2 ,
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonac zlecenie w terminie od 1254 ogm@” ...... do /1809/02)0%@“, .
§3

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest wykonaé zlecenie osobiscie, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania cato$ci lub czgsci zlecenia osobie trzeciej bez uzyskania zgody Zleceniodawcy
wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

3. Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 2 spowoduje, iz osoba trzecia nie zostanie dopuszczona do wykonania jakichkolwiek
czynnosci i nie otrzyma z tego tytutu zadnego wynagrodzenia.

4, W przypadku naruszenia zakazu okreslonego w ust. 2 Zleceniodawca moze rozwigzaé umowe ze skutkiem
natychmiastowym, bez koniecznosci zaptaty na rzecz Zleceniobiorcy jakiegokolwiek wynagrodzenia i bez wyznaczania
dodatkowych terminéw na wykonanie zlecenia.

5. Zleceniobiorca, ktéry powierzy wykonanie zlecenia osobie trzeciej odpowiada za dziatania i zaniechania tej osoby jak za
wilasne dziatania i zaniechania.

6. Zleceniobiorca nie moze przenie$¢ na osobe trzecig swoich praw wynikajgcych z umowy bez uzyskania zgody Zleceniodawcy
wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

7. Ponadto Zleceniobiorca zobowigzany jest do ewidencjonowania na pi$mie liczby godzin wykonywania umowy, wedtug
zatgcznika nr 2 na potrzeby przestrzegania przepiséw Ustawy z dnia 10 10 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

§4
1. Zleceniobiorca bedacy pracownikiem UWM zobowigzany jest wykona¢ zlecenie poza zakresem obowigzkéw stuzbowych
realizowanych w ramach stosunku pracy z UWM.
2. Zleceniobiorca bedacy pracownikiem UWM zobowigzany jest wykonac zlecenie poza obowigzujgcym go czasem pracy
wynikajgcym ze stosunku pracy z UWM.

§5

1. Zleceniobiorcy, za wykonanie zlecenia zgodnie z umowg, przystuguje od Zleceniodawcy wynagrodzenie w kwocie: 376,80 zt
brutto (stownie: trzysta siedemdziesiat szes¢ ztotych i osiemdziesigt groszy brutto).

2. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zlecenia. Jezeli z wykonaniem zlecenia begdzie wigzata
sie koniecznosé wyjazddw, zasady zwrotu ich kosztow zostang okreslone przez strony w odrebnej umowie.

3. Zleceniodawca wyptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie w kwocie netto, rozumianej jako kwota brutto pomniejszona
0 wymagane przepisami prawa potrgcenia.

4. Podstawe do wyptaty wynagrodzenia stanowi rachunek wystawiony przez Zleceniobiorce po wykonaniu zlecenia, jezeli osoba
wskazana w ust. 5 potwierdzita na tym rachunku, ze zlecenie wykonano zgodnie z umowg. W przypadku dtugoterminowych
umadw zlecenie rachunek wystawiany jest co miesiac.

5. Osobg wyznaczong przez Zleceniodawce do potwierdzenia na rachunku Zleceniobiorcy wykonania zlecenia zgodnie
z umowa, jest: dr hab. Marcin Chetminiak, prof. UWM, Prodziekan ds. studenckich .

6. Osobg wyznaczong przez Zleceniodawce do potwierdzenia liczby przepracowanych godzin w zwigzku z wykonywaniem
umowy jest: dr hab. Marcin Chetminiak, prof. UWM, Prodziekan ds. studenckich



7.  Wypfata wynagrodzenia nastgpi jednorazowo dwudziestego dnia miesigca, a w przypadku, gdy jest to dzier wolny od pracy,
w dniu roboczym poprzedzajgcym ten dzien, pod warunkiem jednak, ze sprawdzony i zatwierdzony rachunek zostanie
dostarczony do Dziatu Ptac najpézniej siddmego dnia roboczego tego miesigca .

8. Zleceniodawca przekaze wynagrodzenie przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy.

§6
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$é odszkodowawczg w zakresie, w jakim niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zlecenia
przyczynito sie do powstania szkody po stronie Zleceniodawcy.

§7
1. Integralng cze$¢ umowy stanowia:
1) zatgcznik nr 1 — o$wiadczenie Zleceniobiorcy dla celow podatkowych i ubezpieczeniowych,
2) zatgcznik nr 2 — zestawienie miesigczne liczby przepracowanych godzin w zwigzku z wykonywaniem umowy zlecenia,
3) zatgcznik nr 3 — powierzenie przetwarzania danych — jeéli dotyczy.
2. Zleceniobiorca zobowigzany jest ztozy¢ o$wiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 1 pod rygorem negatywnych skutkow
prawnych i finansowych.
§8
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci co do warunkow umowy oraz wszelkich informacji finansowych,
organizacyjnych i technicznych dotyczacych wykonywanego zlecenia.

§9

1. Ewentualne spory mogace wynikng¢ na tle realizacji umowy beda rozstrzygane w pierwszej kolejnosci na drodze polubowne;.

2. ‘Spory nierozstrzygniete na drodze polubownej zostang poddane pod rozstrzygniecie sgdu wiasciwego dla siedziby
Zleceniodawcy.

3. Wszelkie zmiany postanowien umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci i sg skuteczne
po podpisaniu przez umawiajgce sie strony.

4. Strony zobowigzujg sie do informowania o kazdorazowej zmianie miejsca zamieszkania/siedziby. Okolicznosci te nie beda
stanowily podstawy do zmiany umowy.

5. W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy obowigzujgce w danej materii, w szczegolnosci Kodeksu
cywilnego.

6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje Zleceniodawca, a jeden
Zleceniobiorca.

§10
Umowa zostanie sfinansowana z nastgpujgcego kodu finansowego projektu*:

19.100.000-110

KONTRASYGNATA FINANSOWA: ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA:

pieczed i podpis czytelny podpis pieczec i podpis osoby upowaznionej

Umowe przygotowata/przygotowat: mgr Aleksandra Kurkowska, nr telefonu: 89 524 62 64

* dopuszczalne wskazanie wylgcznie jednego kodu finansowego projektu

DRUK UMOWY NIE PODLEGA MODYFIKACH ~ PROSZE WYPELNIC KOMPUTERQWO LUB CZYTTILNIE NIEBIESKIM DLUGOPISEM

UMOWE | ZALACZNIKI DO UMOWY NALEZY DRUKOWAC DWUSTRONNIE




Zatacznik nr 1
do umowy zlecenia

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH
DO UMOWY ZLECENIANR ...... /19.000.001/2026/0OPPiZ zawartej dnia 24/08/2026
DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY

1. Nazwisko: NOWAK 2. Imie (imiona): GRAZYNA
3. Data urodzenia: 20/10/1980 4, PESEL: 80102013502

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZLECENIOBIORCY

1. Gmina: OLSZTYN 2. Ulica: LESNA
3. Nr domu: 4 4. Nr mieszkania: 27
5. Miejscowosc¢: 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 wtasciwy w sprawie podatku dochodowego:

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

4. Kod zawodu: 235912

ZLECENIOBIORCA OSWIADCZA PONADTO, ZE:

1) nie jestem pracownikiem UWM zatrudnionym na podstawie umowy o pracg lub mianowania

2) nie jestem zotnierzem zawodowym, badz funkcjonariuszem: PSP, Policji, CBA, ABW, BOR, Strazy Granicznej,
Stuzby wieziennej, wywiadu, kontrwywiadu

3) jestem zatrudniony poza UWM:
SZKOLA PODSTAWOWA NR 51 W OLSZTYNIE
UL. SLONECZNA 45, 10-683 OLSZTYN
w okresie od: 01/09/2007 na czas nieokreslony

na podstawie umowy o prace i osiaggam z tego tytutu wynagrodzenie miesigczne podlegajace sktadkom na
ubezpieczenie spoteczne w kwocie brutto wyzszej od minimalnego wynagrodzenia za prace

4) nie jestem emerytem
5) nie jestem rencisty
6) nie wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (na koszt Zleceniobiorcy)

Oswiadczam, ze w trakcie zawierania umowy nie przebywatem/am na zwolnieniu lekarskim, urlopie dla poratowania zdrowia i nie pobieratem swiadczenia
rehabilitacyjnego.

Potwierdzam, ze tre$é¢ niniejszego oswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej z tytutu podania
nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

Zobowiazuje sie poinformowac Zleceniodawce o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia w terminie 3 dni od daty ich powstania,
poprzez ponowne ztozenie oswiadczenia z dopiskiem aktualizacja i podkresleniem zmienianych danych, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej i
finansowej za niedopetnienie tego obowiazku. W przypadku nie poinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych informacji spowoduje
konsekwencje finansowe dla Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, zobowiazuje sie do ich pokrycia w petnej wysokosci (naleznosc¢ gtéwna wraz z
odsetkami).

Wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie przez UWM danych zawartych w tresci tego oswiadczenia dla celow zwiazanych z realizacja
niniejszej umowy.

Upowazniam pracownika UWM do podpisania w moim imieniu dokumentéw zgtoszeniowych przekazywanych do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Olsztyn, 24/08/2026

okres ubezpieczenia miejscowo$¢ i data

............................................................................ gncw 00 Yo

data i podpis czytelny podpis Zleceniobiorcy
osoby przyjmujacej o$wiadczenie



Olsztyn, %QIOQ’MX/G Mo
POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
DO UMOWY ZLECENIANR .......... /19.000.001/2026/OPPiZ zawartej dnia ................cccooeiiinnnn. (zwang dalej umowag giowna)

dotyczaey realizacji nastepujacej umowy zlecenia:
sprawowanie opieki nad studentem/studentka: QHNQ&KONHL@K@ ...................................................................................................

Kierunek: Pedagogika, w zakresie: Pedagogika szkolna z terapig pedagogiczng, rok |, studia drugiego stopnia, stacjonarne, podczas odbywania

praktyki ciagtej. Wynagrodzenie odpowiada iloczynowi 12 godzin pracy w miesigcu i stawki 31,40 zt brutto (stownie: trzydziesci jeden ziotych i

czterdziesci groszy brutto) za jedng godzineg.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest przetwarzanie przez Zleceniobiorce — zwanego dalej podmiotem przetwarzajgcym, danych osobowych
administrowanych przez Zleceniodawce — zwanego dalej Administratorem Danych w celu realizacji umowy gtowne;j.

§2

1. Strony oéwiadczaja, ze przetwarzanie i powierzenie przetwarzania nastgpowac bedzie zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowiazujgcego w zakresie ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci w zakresie obowigzkéw administratora danych i podmiotu
przetwarzajacego wskazanych w art. 28-29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochron); 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do przestrzegania obowiazkéw wynikajgcych z przepiséw powszechnie obowigzujgcych z zakresu
ochrony danych osobowych, a takze regulacji wewnetrznych Administratora Danych obowigzujgcych w obszarze przetwarzania danych
osobowych, a w szczegdlnosci Polityki Bezpieczenstwa Informacji Uniwersytetu Warmitisko-Mazurskiego w Olsztynie.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze dysponuje $rodkami umozliwiajacymi prawidtowe przetwarzanie danych osobowych, przy czym przetwarzanie
powierzonych danych osobowych jest dopuszczalne wylgcznie w celu nalezytej realizacji niniejszej Umowy.

4. Szczegotowy zakres przedmiotowy umowy przedstawiony jest w ponizszej tabeli:

Kategorie osob,

ktorych dane bedg Studenci Hprasewniey-——————r
przetwarzane: (niepotrzebne skresli¢ lub dopisa¢ wiasciwe)
Rodzaj danych Dane zwykle /dane-szczegdlnych-kategorii
osobowych: (niepotrzebne skreslic)
Cel przetwarzania: Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy gtéwne;j.
Czas trwania Na czas trwania umowy /nn

przetwa rzania: (niepotrzebne skresli¢ lub dopisa¢ wlasciwe)

Podmioty, ktorym

mog4q zostac h-osobowych- Podmiot

przetwarzajgcy moze udostepni¢ dane osobowe nastepujacym podmiotom:
Osrodek Praktyk Pedagogicznych i Zawodowych, Pracownicy Dziekanatu WNS, Metodycy WNS

udostepnione dane

osobowe: (niepotrzebne skreslic lub wskaza¢ podmiot(y), ktorym moga zosta¢ udostgpnione dane osobowe)
Dalsze powierzenie Bez pisemnej zgody Administratora Danych, pod rygorem niewaznosci, podmiot przetwarzajgcy
przetwarzania: nie moze powierza¢ dalszego przetwarzania danych osobowych.
Uwagi:

.................................................. gm yno..Yocikl.......

(Administrator Danych) odmiot przetwarzajgcy)

DRUK POWIERZENIA NIE PODLEGA MODYFIKACH ~ PROSZE WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB CZYTELNIE NIEBIESKIM DELUGOPISEM




ZALACZNIK NR 4 do Zasad zawierania, obiegu, kontroli i dokumentacji uméw cywilnoprawnych

w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie

ZLECENIOBIORCA
NAZWISKO: N O o,
IVIE IMIONAY BB N e

P 0 A0 L0250 04 B
ADRES ZAMIESZKANIA: ULLEGNHQ/JQQ’/O*@QQOL?@‘?N ..........................................................

RACHUNEK Z dNnia ...ocovvviiiniiiiriiiiiiisiiiinnnernnnnns
DO UMOWY ZLECENIANR .......... /19.000.001/2026/OPPiZ zawarte] dnia ...........coeerrerrvesreereesuennns

za prace wykonane w okresie od ..o, Lo o ——

dla Uniwersytetu Warmirnisko-Mazurskiego w Olsztynie za wykonanie nastepujgcego zlecenia:

Kierunek: Pedagogika, w zakresie: Pedagogika szkolna z terapia pedagogiczna, rok I, studia drugiego stopnia, stacjonarne, podczas
odbywania praktyki ciagtej. Wynagrodzenie odpowiada iloczynowi 12 godzin pracy w miesiacu i stawki 31,40 zt brutto (stownie: trzydziesci
jeden zlotych i czterdziesci groszy brutto) za jedna godzine na kwote: 376,80 zt brutto (stownie: trzysta siedemdziesigt szesc ztotych i osiemdziesigt

groszy brutto). «

Prosze o przekazanie wynagrodzenia na mdj rachunek bankowy nr:

AL L0650 0000 4444 58395 J¥%Q Hynh

Oswiadczam, ze w trakcie wykonywania umowy w ww. okresie nie przebywatem/am na zwolnieniu lekarskim urlopie dla poratowania zdrowia i nie
pobieratem $wiadczenia rehabilitacyjnego.

zytelny podpis Zleceniobiorcy

......... % wogynd. (Yodak

Potwierdzam wykonanie zlecenia zgodnie z umowa. Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

Umowa zostanie sfinansowana z nastepujgcego kodu finansowego projektu”:

19.100.000-110

data, pieczec¢ i podpis pieczec¢ jednostki organizacyjnej UWM

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

Kwota: 376,80 zt brutto (stownie: trzysta siedemdziesiat sze$¢ ziotych i osiemdziesigt groszy brutto).

data, pieczg¢ i podpis osoby sprawdzajgcej pieczec jednostki organizacyjnej UWM

RACHUNEK ZATWIERDZONO DO WYPLATY

KWESTOR: REKTOR/PROREKTOR/DZIEKAN/KANCLERZ:

pieczec i podpis pieczed i podpis

* dopuszczalne wskazanie wylacznie jednego kodu finansowego projektu

DRUK RACHUNKU NIE PODLEGA MODYFIKACJ — PROSZE WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB CZYTELNIE NIEBIESKIM DLUGOPISEM




ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY ZLECENIA

Zestawienie miesigczne liczby przepracowanych godzin w zwigzku

z wykonywaniem umowy zlecenia nr ............. /19.000.001/2026/0PPiz
zdnia......cocveiiiiniinnnnen,
Imig i nazwisko
Zleceniobiorcy GRAYIN A OO
Wesiacirok | ngresien fohgn
Dzien Godziny pracy ; ;
miesigca (od godz. do godz.) Liczba gedzin
1
§ 9.00- 4. 00 2
4
5
6
7
8
9
10
11 1000 -1%. 00 3
12
13
14
15
16 200-10.00 Z
17 2.00 - .00 %
:g ,/{0<00"/’on0‘} /72/
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
facznie liczba godzin 12
przepracowanych

A8.09. K46 . (oo .n&./).@m/« ..............................................

(Data i czytelny podpis ZJéceniobigfcy) (Podpis i pieczeé osoby upowaznionej)




