Zatacznik nr 2 do Komunikatu nr 24
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Prorektora UJ ds. CM z dnia 30 grudnia 2015r.

Piecze¢ jednostki organizacyjnej UJ CM
Platne ze srodkow: Nr MPK/PSP/Zlecenia* .........

Nr rezerwacji StodkOw: .........cooiviiiiiniiiiniii

NFUMOWY: .ot

UMOWA ZLECENIA
(dla os6b niebedacych pracownikami UJ CM)

zawartaw Krakowiew dniu ...............oooevvinennnn. pomigdzy:

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

zwanym w tresci umowy ,,Zleceniodawcg”

A PN PANEIM ...

UFOAZONG/YM AN ...ttt e e e e e e e et et et et et e e
legitymujaca/ ym sie dowodem 0SObIStYM SEria i NI. ... ..ot et
NFPESEL....oooiiiie e . NENTP e
ZAMIESZKATA YINL... ... aa

ZaMEIAOWANGIYIN. .. ... e e
(kod pocztowy, poczta, miejscowos¢, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr mieszkania)

zwana/ym w tre$ci umowy ,,Zleceniobiorca”

§1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ nastepujgce czynnosci:

§2
Powyzsze czynnosci Zleceniobiorca zobowiazuje sie wykona¢ w terminie od................... do...ooooiiiinn,
§3
Za prawidtowe wykonanie wymienionych w §1 czynnosci Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w kwocie
brutto: ... ZE (SOWNIE Lo e zt)
Kwota powyzSZa WYNIKa Z ODLICZENIA. . ......uvit it e e e
§4

Wyptata wynagrodzenia nastgpi po przedtozeniu W siedzibie Zleceniodawcy rachunku, na ktérym Kierownik
jednostki/projektu/pracy badawczej potwierdzi wykonanie prac zgodnie z umowa i ich przyjecie bez
zastrzezen.

§5
Jezeli wykonana praca bedzie wymaga¢ uzupetnien i poprawek, Zleceniobiorca zobowiazuje sie wykonaé
prace dodatkowe w wyznaczonym terminie w ramach wynagrodzenia okreslonego w §3 niniejszej umowy.



§6
W razie niedotrzymania przez Zleceniobiorce warunkéw niniejszej umowy Zleceniodawcy przystuguje
prawo jednostronnego rozwigzania UMowYy i zgdania pokrycia przez Zleceniobiorce powstatych z tego tytutu

szkod i strat bez potrzeby odrgbnego wzywania.

§7
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania prac obj¢tych niniejsza umowa 0sobie trzeciej
bez uzyskania pisemnej zgody Zleceniodawcy, ani tez przela¢ na nig swych praw wynikajacych z umowy.

§8
1. Zwrot kosztow podrdzy krajowej lub zagranicznej Zleceniobiorcy zwigzanej bezposrednio z realizacja
zadan okreslonych w umowie moze nastapi¢c W przypadku uzyskania zgody Zleceniodawcy, wypetnienia
obowigzujacych w UJ CM formularzy oraz przedtozenia dokumentow potwierdzajacych poniesienie kosztow.

2. Do rozliczenia stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace wysokosci oraz warunkow ustalania naleznosci
przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowe;j
z tytulu podrozy stuzbowej na obszarze kraju oraz z tytulu podrézy stuzbowej poza granicami kraju oraz
wewngtrzne regulacje Zleceniodawcy.

§9
Zleceniobiorca zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie, wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy, dla celéow ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych, pod rygorem negatywnych skutkow

finansowych i prawnych.

§10
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy wynikajgcych
z art. 304 Kodeksu Pracy.

§11
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Mogace wynikngé z niniejszej umowy spory rozstrzyga¢ bedzie sad wihasciwy miejscowo dla siedziby
Zleceniodawcy.

4. Niniejsza umowa sporzadzona zostala W trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 2 dla
Zleceniodawcy i 1 dla Zleceniobiorcy.

*wlasciwe zaznaczyé

Zleceniobiorca Z-ca Kwestora UJ ds. CM Zleceniodawca



zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
(dla os6b niebedacych pracownikami UJ CM)

Ja, nizej podpisany/a, oSwiadczam, ze:

1) Jestem obje¢ty/a ubezpieczeniem spotecznym z tytutu zatrudnienia na podstawie umowy o prac¢ w wymiarze
cBLATU W i e (nazwa zaktadu pracy)
i rnOJe wynagrodzeme miesieczne, 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/6w zlecenia u innego zleceniodawcy
o) SN do.ieiiieiee , ktorej podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe w przeliczeniu
na okres miesigca jest wyzsza od minimalnego wynagrodzenia TAK/NIE*

(jesli TAK, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o wynagrodzeniu)

3) Jestem objety/a ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu (OKreSlic tytuh).......occvvveriiviiieieieieieeceeeeee e

4) Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg i z tego tytutu optacam sktadki na ubezpieczenie 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 miesi¢cznego TAK/NIE*

5) Przedmiot zawieranej umowy nie pokrywa si¢ z przedmiotem prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej.
6) Przebywam lub bede przebywal/a na urlopie bezptatnym lub wychowawczymod .................. o[ SR TAK/NIE*

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

8) Mam ustalone prawo do emerytury/renty od dnia............... dodnia .....ccccoeuens nr emerytury/renty.................. TAK/NIE*

9) Posiadam orzeczenie 0 stopniu NiepetNOSPrawnosSCi.......ccverveeveieeeereerereeennes TAK/NIE*
(jesli TAK, okresli¢ stopien i dotaczy¢ kserokopie orzeczenia)

10) Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym TAK/NIE*
11) Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK/NIE*

12) Nazwa Urzedu Skarbowego wiasciwego wedtug miejsca zamieszkania t0:............ovuvuiuviiiiiiiiiiiiiiie e inieaaes

Zobowiazuje si¢ poinformowaé 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 zobowiazania powstale w wyniku niedopelnienia obowigzku. Wszelkie skutki
wynikajace z podania informacji nieterminowo lub niezgodnych ze stanem faktycznym, obcigzaja 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. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych) przez Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum z siedziba w Krakowie przy ul. Sw. Anny 12
w celach zwigzanych z realizacjg umowy oraz jej rozliczeniem i sprawozdawczo$cig.

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, ktore jej dotycza, zawartych w zbiorach danych, dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

Data wypetnienia podpis Zleceniobiorcy



Zalacznik nr 3 do komunikatu nr 32 Prorektora UJ ds. polityki kadrowej i finansowej z 4 grudnia 2012 r.

Imig i NAZWISKO: ...cveviiieiec e data.......ccooeveirenannns
Oswiadczenie
(dla os6b niebedacych pracownikami UJ CM)
Zgodnie z art. 11 ust 1-4 ustawy z dnia 13 X 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji

podatnikéw i platnikéw /t.j.Dz.U. z 2012 r. poz.1314 ze zmianami/ o$wiadczam, iz moim identyfikatorem
podatkowym jest:

PESEL/NIP* -

* wiasciwe zaznaczy¢

Uwaga: Nalezy podaé¢ tylko jeden identyfikator tj. albo Pesel albo NIP, przy czym NIP
i Z ¢ ie w przypadku, gdy podatnik:

- prowadzi (lub prowadzit w danym roku podatkowym) dziatalnos¢ gospodarczg bez wzgledu na
forme¢ opodatkowania, w tym dziatalno$¢ zawieszong

- jest (lub byt w danym roku podatkowym) zarejestrowanym podatnikiem od towarow i ustug

- jest (lub byl w danym roku podatkowym) ptatnikiem podatkow, platnikiem skladek na
ubezpieczenie spoteczne jak i zdrowotne.

Jednoczesnie zobowigzuje sie, iz najpdzniej do 31 grudnia danego roku podatkowego zawiadomig
moj obecny lub byly zaktad pracy lub zleceniodawce 0  zmianie  mojego identyfikatora
podatkowego (np. z Pesel na NIP w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej lub jezeli podatnik
zostanie zarejestrowanym podatnikiem VAT po dacie ztozenia niniejszego oswiadczenia).

Oswiadczam, iz powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym.



