Instrukcja wypetniania:
Pola oznaczone z6ttym kolorem nalezy uzupetni¢ DRUKOWANYM TEKSTEM

UMOWA ZLECENIENR .................... /2024

zawarta w ZIELONA GORA

w dniu

pomiedzy SZKOLNY ZWIAZEK SPORTOWY ZIEMIA LUBUSKA
z siedziba FABRYCZNA 13 B/3, 65-410 ZIELONA GORA
reprezentowanym przez ZBIGNIEW BERMES

A

Zamieszkaty

Pesel

1.Nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej, zwanym dalej Zleceniobiorca

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

A. OBSLUGI MEDYCZNEJ/TECHNICZNEJ ZAWODOW W RAMACH LUBUSKIEJ OLIMPIADY MLODZIEZY
B. ZAWODY: IGRZYSKA DZIECI/IGRZYSKA MLODZIEZY SZKOLNEJ/LICEALIADA

C. ETAP: REJON/POLFINAL/FINAL

D. DYSCYPLINA:

E. DATA | MIEJSCE ZAWODOW:

2. Zleceniodawca zobowiagzuje sie wyptacic¢ Zleceniobiorcy wynagrodzenie w wysokosci zgodnej z
wystawionym rachunkiem w terminie do 14 dni po otrzymaniu rachunku.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze w zakresie wykonywanej umowy zlecenia nie prowadzi dziatalnosci
gospodarczej w rozumieniu art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz.U. 2000 r. Nr 14, poz. 176 z pdZzn.zm.)

4. Zleceniobiorca nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy zmienié uzgodnionego sposobu
wykonania zlecenia.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie udzieli¢ Zleceniodawcy potrzebnych informacji o przebiegu wykonywania
zlecenia.

6. Odpowiedzialnos¢ wobec osdb trzecich za wykonana przez Zleceniobiorce umowe zlecenie przechodzi na
Zleceniodawce z dniem przyjecia wykonanej pracy przez Zleceniodawce, na warunkach opisanych w pkt 1, 2
3 niniejszej umowy.

7. Sprawy nie uregulowane niniejszg umowag normowane sg przepisami Kodeksu cywilnego.

8. Ewentualne spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sgd Rejonowy
w ZIELONEJ GORZE.

9. Umowa zostaje sporzadzona w dwdch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

10. Integralng czescig umowy jest zatgcznik nr 1

SZS Ziemia Lubuska e
Zleceniodawca. Podpis czytelny Zleceniobiorcy
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Instrukcja wypetniania:
Pola oznaczone z6ttym kolorem nalezy uzupetni¢ DRUKOWANYM TEKSTEM

RACHUNEK nr1

za wykonanie czynnos$ci do umowy zlecenianr ........ /2024

Zleceniobiorca

Zamieszkaty

Pesel

Kwota rachunku brutto

Koszty uzyskania przychodu (20% poz.1.)
Podstawa opodatkowania (1-2)

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne (9 %)
Skt. na ubezp. zdrowotne - odliczona (7,75%)
Zaliczka na podatek

Do wyptaty

Nooaopkwbd-=

Stownie ( ztotych 00/100 groszy)

W przypadku ptatnosSci przelewem jak ponizej:
Wyrazam zgode, aby moje wynagrodzenie byto przekazywane na numer konta jak ponizej:

(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy)

POTWIERDZENIE WYKONANIA PRACY

Potwierdzam wykonanie pracy wyszczegélnionej w umowie — zlecenia

SZS ZIEMIA LUBUSKA
(podpis przyjmujacego prace
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Instrukcja wypetniania:
Pola oznaczone z6ttym kolorem nalezy uzupetni¢ DRUKOWANYM TEKSTEM

Zatacznik nr 1 do umowy
OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIA ZUS

PESEL et
Numer telefonu ...ccouueeeiiiiiiiiiiiie e, Email ce. veeeeeeeiiiiieieeeceee
Adres zamieszkania dla celéw podatkowych: kod e

wojewddztwo lubuskie kraj Polska

Urzad Skarbowy

LT [T eT= ] o] €= [}
Jako Wykonawca umowy oswiadczam, ze:
1. [0 Jestem jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzedne;j,
Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
a) 0O conajmniej minimalne wynagrodzenie,
b) O mniejnizminimalne wynagrodzenie.

2. O Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca
prace naktadczg; umowe zlecenia lub agencyjna

3. O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt 1i 2 (np.
dziatalnos$E gospodarcza, KRUS) ...c..iuiiiiiiiiiiiiiie ettt e ee et e et e et eat e aaneaaneeansaannes aanseesnesensssnnnen
(podac tytut).

4. O Jestem emerytem lub rencista - nrswiadczenia ZUS ........cccoiiiiiiiiiiiiiniiieniiieneennnns

5. [0 Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat

6. I Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem

spotecznym z zadnego tytutu.
Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
[ Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b, 4, 6);
chce/ nie chce* byé objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
[0 Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu; chce/ nie chce* byc¢ objetaly
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
[0 Nie chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.
Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego/chorobowego

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos$é
karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiagzuje sie do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystagpienia wszelkich
zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$é z tytutu niedotrzymania
powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego,
o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych ktére maja
wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia
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Instrukcja wypetniania:

Pola oznaczone z6ttym kolorem nalezy uzupetni¢ DRUKOWANYM TEKSTEM

spoteczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze srodkéw ubezpieczonego

powstatego zadtuzenia.

data Czytelny
podpis Zleceniobiorca
*/ niepotrzebne skresli¢
[0 zaznaczy¢ wtasciwy
Zatacznik nr 2 do umowy
Imiei

nazwisko:

PESEL: .ccoovviviiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn,

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administrator danych

Administratorem danych jest Szkolny Zwigzek Sportowy ZIEMIA LUBUSKA w Zielonej
Gorze

Dane kontaktowe

Z administratorem mozna sie kontaktowa¢ poprzez adres e-mail:biuro@szs-lubuskie.pl
lub telefonicznie pod numerem 512 125 501 lub pisemnie (adres jak wyzej).

Cele przetwarzania
oraz podstawa prawna
przetwarzania

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu:

e zawarcia i wykonania umowy cywilno — prawnej — podstawg prawng przetwarzania jest
niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy.

e realizacji innych prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych, za ktére
administrator uznaje: mozliwos¢ dochodzenia i obrony roszczen, zapobieganie
oszustwom i przestepstwom gospodarczym, zapewnienie bezpieczenstwa
Srodowiska teleinformatycznego, stosowanie wewnetrznych proceséw nadzoru
zgodnosci z prawem (art. 6 ust. 1 lit. a/b/c/d/e/RODQ)

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione innym odbiorcom danych, ktérymi sa:
Ministerstwo Sportu i Turystyki, Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Podkarpackiego, ZUS,
Urzad Skarbowy.

Okres przechowywania
danych

Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych
wyzej celdw przetwarzania w szczegolnosci; w zakresie realizacji przez Panig/Pana umowy
cywilno-prawnej do czaséw zakonczenia jej realizacji, a nastepnie w prawnie
uzasadnionym interesie dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w
szczegoblnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych (rachunkowych) dot.
umowy tj. nie krécej niz 5 lat.

Prawa osoby, ktérej | MaPani/Pan prawo do:
dane dotycza a) zadania dostepu do swoich danych osobowych;

b) Zzadania usuniecia swoich danych osobowych;

c) zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

d) wniesienia zgdania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych;

e) sprostowania swoich danych osobowych;

f)  przenoszenia swoich danych;

g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z
prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

h) wniesienia sprzeciwu do organu nadzorczego, gdy Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie
dotyczgcych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Informacja Podanie danych jest wymogiem ustawowym, w zakresie okreslonym w
o wymogu podania | przepisach powotanych w niniejszej klauzuli informacyjne;j.
danych Podanie danych osobowych jest rdwniez konieczne do zawarcia i wykonywania umowy

zawieranej z PW SZS w Rzeszowie — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
zawarcie umowy.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z treScig informacji administratora danych osobowych dotyczaca przetwarzania
moich danych osobowych, w ktorej wskazano, kto jest administratorem moich danych osobowych oraz przyjmuje do
wiadomosci spetnienie obowiazku informacyjnego przez administratora danych osobowych:
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