TypUmowy: BR, BRW, DYD, |, MRT*

Piecze¢ jednostki organizacyjnej UJ CM
Informacjao typachuméwi U M OWA ZL EC E N I A

zawarta w Krakowie W dniu ..........coceeei i e pomiedzy:

Uniwersytetem Jagiellonskim - Collegium Medicum, ul. Sw. Anny 12, 31-008 Krakow, dziatajacym przez:

zwanym w tresci umowy ,,Zleceniodawca”
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(kod pocztowy, poczta, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania, powiat, gmina)

zwang/ym W tresci Umowy ,,Zleceniobiorcg”

81
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ z dotozeniem nalezytej staranno$ci nastepujgce
CZynnosci:

82
Powyzsze czynnosci Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonaé¢ w terminie od...................... (0 [o T

83
1. Za prawidtowe wykonanie czynno$ci okreslonych w 81, Strony ustalaja dla Zleceniobiorcy wynagrodzenie
brutto platne miesigcznie wg  stawki  g0dZINOWE]  WYNOSZACE]  vevvvvrvrvnieneinnneennenineenenees zt
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2. Maksymalna liczba godzin wykonania zlecenia nie PrzekroCzy: ..........ccooviiiiieieieieisesee e
Majac na uwadze ustalong stawke godzinowsg oraz maksymalng liczbe godzin Zlecenia wskaza¢ nalezy,
ze maksymalna warto$¢ niniejszej umowy nie przekroczy kwoty brutto ..o, zt
52 0017 1< ztotych).

3. W przypadku, gdy mozliwe jest przekroczenie maksymalnej liczby godzin wskazanej powyzej, Zleceniobiorca
zobowiazany jest do zgloszenia tego faktu Zleceniodawcy z wyprzedzeniem w celu sporzadzenia aneksu do
niniejszej umowy.

4, Zaptata wynagrodzenia nastgpi do 22 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni obowigzywania umowy,
na podstawie rachunku wystawionego przez Zleceniobiorce i przedtozonego do 3 dnia kazdego miesigca
w siedzibie Zleceniodawcy.

5. Rachunek winien zawiera¢ w szczegolnoSci wskazanie przez Zleceniobiorce liczby godzin wykonania zlecenia.

Na wystawionym przez Zleceniobiorce rachunku, Kierownik jednostki/Kierownik projektu/Przewodniczacy Rady
Szkoty/Pelnomocnik Rektora, powinien potwierdzi¢ wykonanie zlecenia w okreslonej liczbie godzin oraz
wykonanie czynnosci zgodnie z umowa i ich przyjecie bez zastrzezen. W przypadku nie zlozenia rachunku
w terminie, konsekwencje pozniejszej wyplaty wynagrodzenia obcigzaja Zleceniobiorce.

6. Od kwoty wynagrodzenia okreslonej w ust.] potragcone zostang nalezno$ci publicznoprawne, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.



84
Jezeli wykonana praca bedzie wymaga¢ uzupetnien i poprawek, Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wykona¢ prace
dodatkowe w wyznaczonym terminie w ramach wynagrodzenia okreslonego w 83 niniejszej umowy.

85
W razie niedotrzymania przez Zleceniobiorce warunkOw niniejszej umowy Zleceniodawcy przystuguje prawo
jednostronnego rozwigzania Umowy i zadania pokrycia przez Zleceniobiorce powstatych z tego tytulu szkod
i strat bez potrzeby odrgbnego wzywania.

86
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania prac objetych niniejsza umowa o0sobie trzeciej bez
uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy, ani tez nie moze przela¢ na osobe trzeciag swych praw

wynikajacych z umowy.

87
1. Zwrot kosztdw podrozy krajowej lub zagranicznej Zleceniobiorcy zwiazanej bezposrednio z realizacja zadan
okreslonych w umowie moze nastgpi¢c w przypadku uzyskania zgody Zleceniodawcy, wypetnienia
obowigzujgcych w UJ CM formularzy oraz przedtozenia dokumentow potwierdzajacych poniesienie kosztow.

2. Do rozliczenia stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace wysokos$ci oraz warunkow ustalania nalezno$ci
przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej
z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju oraz z tytutu podrdzy stuzbowej poza granicami kraju oraz
wewnetrzne regulacje Zleceniodawcy.

88
Zleceniobiorca zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie, wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy, dla celéw ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych, pod rygorem negatywnych skutkdéw finansowych
i prawnych.

89
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do wykonania obowigzkow wynikajacych z art. 304 Kodeksu pracy,
a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy wynikajacych z art. 304
Kodeksu pracy. Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia bhp stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

810

Wszelkie zmiany i uzupetienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy
0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg.

3. Mogace wynikna¢ z niniejszej umowy spory rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zleceniodawcy.

4. Niniejsza umowa sporzagdzona zostata: W dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron umowy / w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 2 dla Zleceniodawcy i 1 dla
Zleceniobiorcy.*

=

*wiasciwe zaznaczyé¢

Zleceniobiorca Zastepca Kwestora ds. Collegium Medicum Zleceniodawca

Osoba merytorycznie odpowiedzialna: ..........ccceeevvevievcieenieniiienieeieeeiens

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest zdolny do wykonywania umowionych czynno$ci i posiada na dowod tego
odpowiednie orzeczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy.

Zleceniobiorca



Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
(dla 0s6b bedacych pracownikami UJ CM)

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, zZe:

1) Przedmiot zawieranej umowy nie pokrywa si¢ z przedmiotem prowadzonej przeze mnie dziatalnos$ci
gospodarczej.

2) Przebywam lub bede przebywat/a na urlopie macierzynskim, rodzicielskim, ojcowskim, bezptatnym lub

wychowawczym od .................. (o [0 I TAK/NIE*

Zobowiazuje si¢ poinformowaé Zleceniodawce 0 wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego
oSwiadczenia w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian, pod rygorem ponoszenia
odpowiedzialno$ci finansowej za zobowiazania powstale w wyniku niedopelnienia obowiazku. Wszelkie
skutki wynikajace z podania informacji nieterminowo lub niezgodnych ze stanem faktycznym, obciazaja
Zleceniobiorce.

*wlaSciwe zaznaczy¢

Data wypetnienia Podpis Zleceniobiorcy

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie
i W przysztosci (zgodnie z art. 23 ust. 1pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych)
przez Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum z siedzibg w Krakowie przy ul. Sw. Anny 12 w celach
zwigzanych z realizacja umowy oraz jej rozliczeniem i sprawozdawczoscia.

Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 3 uustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych kazdej osobie przystuguje prawo do kontroli przetwarzanych
danych, ktore jej dotycza, zawartych w zbiorach danych, dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

Data wypetnienia

Podpis Zleceniobiorcy



Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
(dla 0s6b niebedacych pracownikami UJ CM)
Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:
1) Jestem objety/a ubezpieczeniem spotecznym z tytutu zatrudnienia na podstawie umowy 0 prace W wymiarze
B -1 £ L (1 O PEUR PP (nazwa zaktadu pracy)
i moje wynagrodzenie miesigczne, ktore jest podstawa naliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne jest wyzsze od
minimalnego wynagrodzenia TAK/NIE*
2) Jestem objety/a ubezpieczeniem spotecznym z tytutu wykonywania umowy/dw zlecenia u innego zleceniodawcy
0. O , ktorej podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe

w przeliczeniu na okres miesiaca jest wyzsza od minimalnego wynagrodzenia TAK/NIE*

(jesli TAK, nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie 0 wynagrodzeniu)
3) Jestem objety/a ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu (OKreSIi¢ tytud)........coovovevieeviveeiieeeeeeee e

4) Prowadzgdziatalno$¢ gospodarczaiz tego tytutu optacamsktadkinaubezpieczenie spoteczne, TAK/NIE*
ktorych podstawa wymiaru wynosi:
a) nie mniej niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia, do dnia ... ................ TAK/NIE*

b) nie mniej niz 60% prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego TAK/NIE*
5) Przedmiot zawieranej umowy nie pokrywa si¢ z przedmiotem prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej.
6) Przebywam lub bgde przebywal/a na urlopie bezptatnym lub wychowawczymod .................. 0 [0 RS TAK/NIE*

7) Jestem uczniem/studentem i nie ukonczytem(am) 26 lat TAK/NIE*
(jesli TAK, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie ze szkoty/uczelni 0 posiadaniu statusu ucznia/studenta)

8) Mam ustalone prawo do emerytury/renty od dnia............... dodnia......cc....... nremerytury/renty...........ouee.. TAK/NIE*

9) Posiadam orzeczenie o stopniu niepenosprawnosci...........cceveeveveevererverenenee. TAK/NIE*
(jesli TAK, okresli¢ stopien i dolaczy¢ kserokopig orzeczenia)

10) Wnosze¢ 0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym TAK/NIE*

11) Wnosze¢ 0 objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK/NIE*

Zobowiazuje sie poinformowa¢é¢ Zleceniodawce 0 wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o$§wiadczenia
w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialno$ci finansowej
za zobowigzania powstale w wyniku niedopelnienia obowiazku. Wszelkie skutki wynikajace z podania informacji
nieterminowo lub niezgodnych ze stanem faktycznym, obciazaja Zleceniobiorce.

* wlasciwe zaznaczyé

Data wypetnienia Podpis Zleceniobiorcy

Wyrazam zgod¢ na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie
i W przysztosci (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochrgnie danych osobowych)
przez Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum z siedzibg w Krakowie przy ul. Sw. Anny 12 w celach
zwigzanych z realizacja umowy oraz jej rozliczeniem i sprawozdawczoscig.

Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych kazdej osobie przystuguje prawo do kontroli
przetwarzanych danych, ktére jej dotycza, zawartych w zbiorach danych, dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

Data wypetnienia Podpis Zleceniobiorcy



Zakacznik nr 2

( nazwa zleceniodawcy — piecze¢ )

ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA ZLECENIOBIORCY
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy

Imie i nazwisko osoby odbywajacej szkolenie
w formie instruktazu

Miejsce realizacji zleconego zadania

Data przeprowadzonego szkolenia

Imie i nazwisko przeprowadzajacego
instruktaz, podpis

Podpis osoby uczestniczacej w szkoleniu
instruktazowym

* podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania sie z przepisami oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczgcymi wykonywanych prac zleconych na podstawie umowy
cywilno-prawnej
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