Zatgcznik nr 6 do zarzadzenia nr 294/2021 Rektora APS z dnia 30 grudnia 2021 r.

Biuro ds. Projektow

Imie i nazwisko kierownika projektu/zadania: .....HANNA NOWAK.............
Tytut projektu/zadania: .................... WPLYW STRESU NA AKTYWNOSC ZAWODOWA, ...,
NUMEr Projektu/Zadania: ... e

UMOWA ZLECENIA NR ... WYPEENIA PRACOWNIK BIURA

zawarta w Warszawie w dniu .....10.10.2020......r. pomiedzy:

Akademig Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej z siedzibg w Warszawie, ul.
Szczesliwicka 40, 02-353 Warszawa, NIP: 5250005840,

reprezentowang przez:

dr hab. prof. APS JAROStAWA ROLE Prorektora ds. Nauki

(tytut, imie, nazwisko, stanowisko osoby reprezentujgcej APS)

dziatajgcego(cg) na podstawie petnomocnictwa Rektora APS z dnia 20.07.2021r nr 29/2021%;
zwang dalej ,,Zleceniodawcg” badz APS

a

Panig/Panem............ JANEM KOWALSKIM . coeiiii i

zZam. .......... UL. WYNALAZEK 3, 02-677 WARSZAWA ...,
PESEL: ...\ieieeee. 10202000000 ccu ittt et se e s eaee s eraee e

zwang(ym) dalej ,,Zleceniobiorcg”,

0 nastepujgcej tresci:

§1

b

L Wypetni¢, jesli dotyczy; w przeciwnym razie wstawié ,—



1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania z dotozeniem
nalezytej starannosci nastepujgcych czynnosci:

(doktadny opis zleconych czynnosci)

2. Zleceniobiorca oswiadcza, przedmiot zlecenia nie wchodzi w zakres obowigzkéow
wynikajgcych ze stosunku pracy i dotyczy pracy innego rodzaju niz okreslona umowg o
prace oraz bedzie wykonywany poza obowigzujgcym wymiarem czasu pracy (dot.

pracownika APS).

§2

Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonac czynnosci stanowigce przedmiot niniejszej umowy w

terminie: od............ 10.10.2020..cccccvviveeiirieennes do.iiiiiiii, 12.10.2020................
(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesiac, rok)
WYNiKajacym z.....ccceveevnnnee. WYPEENIA PRACOWNIK BIURA. ..ot

w siedzibie Zleceniodawcy/poza siedzibg Zleceniodawcy?.

§3

1. Za prawidtowe wykonanie czynnosci okreslonych w § 1, Strony ustalajg dla Zleceniobiorcy
wynagrodzenie brutto ptatne miesiecznie wg stawki godzinowej wynoszacej ...50..... zt
(STOWNIE: wereeeeeceeeeee s PIECDZIESIAT oot z1)

2. Maksymalna liczba godzin wykonania zlecenia nie przekroczy: ......... 20H.....

3. Przy uwzglednieniu ustalonej stawki godzinowej oraz maksymalnej liczby godzin wykonania
zlecenia wskazaé nalezy, ze maksymalna wartos¢ niniejszej umowy nie przekroczy kwoty:

..1000...... zt brutto (stownie: ............... JEDEN TYSIAC ..o, zt brutto).

§4

2 Wypelnic jesli dotyczy; w przeciwnym razie wstawic ,,—”
3 Niepotrzebne skresli¢



1. Wynagrodzenie bedzie ptatne po wykonaniu prac i ich odebraniu przez Zleceniodawce
oraz po przedstawieniu rachunku przez Zleceniobiorce, ze wskazaniem liczby godzin
wykonania zlecenia, wystawionego w oparciu o ewidencje godzin wykonywania umowy.

2. Odbidr zlecenia uwaza sie za dokonany z chwilg potwierdzenia wykonania czynnosci, na
rachunku wystawionym przez Zleceniobiorce. Potwierdzenia dokonuje:

1) Zleceniodawca lub Pani/Pan ......... HANNA NOWAK ..ot

3. W przypadku umow zawartych na czas dtuzszy niz 1 miesigc, wyptaty wynagrodzenia
dokonuje sie raz w miesigcu.

4. Naliczenie wyptaty wynagrodzenia za czynnosci wykonane na podstawie niniejszej umowy
wymaga ztozenia u Zleceniodawcy rachunku w terminie do 5. dnia kazdego miesigca
nastepujgcego po miesigcu, za ktory wyptacane jest wynagrodzenie. W przypadku
nieztozenia rachunku w terminie, konsekwencje pdzniejszej wyptaty wynagrodzenia
obcigzajg Zleceniobiorce.

5. Wynagrodzenie bedzie ptatne, w terminie 21 dni od daty dostarczenia rachunku,
przelewem na konto bankowe wskazane w rachunku Zleceniobiorcy.

6. Zleceniobiorca sktada u Zleceniodawcy, przed terminem ztozenia rachunku, ewidencje
godzin wykonywania czynnosci bedgcych przedmiotem umowy, stanowigcych zatgcznik do

niniejszej umowy.

§5

Jezeli wykonane czynnosci bedg wymagac uzupetnien i poprawek, Zleceniobiorca zobowigzuje
sie wykonac¢ czynnosci dodatkowe w wyznaczonym terminie w ramach wynagrodzenia

okreslonego w § 3 niniejszej umowy.

§6

* Nie dotyczy umowy zawieranej na petnienie funkcji opiekuna praktyk; w tym przypadku nalezy
wstawi¢ ,—”



1. W razie niedotrzymania przez Zleceniobiorce warunkow niniejszej umowy, Zleceniodawcy
przystuguje prawo jednostronnego rozwigzania umowy i zgdania pokrycia przez
Zleceniobiorce powstatych z tego tytutu szkéd lub strat.

2. W przypadku rozwigzania umowy przed uptywem terminu, na ktéry zostata zawarta,
Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie za czynnosci prawidfowo wykonane do dnia

rozwigzania umowy i odebrane przez Zleceniodawce.

§7

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania czynnosci objetych niniejszg umowg osobie
trzeciej bez uzyskania pisemnej zgody Zleceniodawcy. Zleceniobiorca jest zobowigzany do
wystgpienia z wnioskiem o wyrazenie zgody na powierzenie obowigzkédw osobie trzeciej z co

najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem.

Umowa zostata zawarta Na POASTAWIE ....c.vcvceieiiciciiciecrer ettt ettt v v v s

(akt wewnetrzny APS, organ, nr aktu, data)

§9

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Spory moggce wynikng¢ z niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sgd powszechny wtasciwy
dla siedziby Zleceniodawcy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

4. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

(podpis Zleceniobiorcy) (podpis Zleceniodawcy)

’

> Wypetnié, jesli dotyczy; w przeciwnym razie wstawic ,—"



Imie i nazwisko Zleceniobiorcy: ...........JAN KOWALSK|

Ewidencja godzin wykonywania

Warszawa, dnia ...... 12.10.2020

umowy zlecenia nr WYPELNIA PRACOWNIK BIURA.. z dnia ...10.10.2020... przeprowadzonych w okresie od 10.10.2020.... do ...12.10.2020.

Data Liczba godzin Uwagi Podpis Zleceniobiorcy
10.10.2020 7 JAN KOWALSKI
11.10.2020 7 JAN KOWALSKI
12.10.2020 6 JAN KOWALSKI

taczna liczba godzin: 20

wolne pola przekresli¢

(podpis Zleceniodawcy)




INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii

Grzegorzewskiej z siedzibg w Warszawie przy ulicy Szczesliwickiej 40, 02-353.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani kontaktowac we
wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych za pomocg poczty

elektronicznej, pod adresem: odo@aps.edu.pl

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg w celu obstugi procesu zawierania umowy oraz w
zwigzku z realizacjg tej umowy, a takze w celach zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen,
odszkodowan, udzielania odpowiedzi na Pana/Pani pisma, wnioski i skargi, udzielania odpowiedzi w

toczacych sie postepowaniach.

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg na podstawie przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych oraz przepiséw podatkowych. Podstawg prawng przetwarzania

Pana/Pani danych jest:

— niezbednos$¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatarh na Pana/Pani zgdanie przed
zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

— koniecznos$¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1
lit. c RODO),

— niezbedno$¢ do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych

przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5. Okres przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest uzalezniony od celu, w jakim dane s3
przetwarzane. Okres, przez ktéry Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane, jest obliczany w

oparciu o nastepujace kryteria:

— Czasu obowigzywania umowy,
— przepisdw prawa, ktére mogg nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslny czas,

— okresu, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez okres obowigzywania umowy, a nastepnie ze

wzgledu na przepisy o ubezpieczeniach spotecznych bedg archiwizowane przez 10 kolejnych lat.



6. Pozyskane od Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

— podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz

— organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, np. sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym,
gdy wystapig z zgdaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawng. Pana/Pani dane osobowe

beda przekazywane Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych, Urzedowi Skarbowemu.

7. Pana/Pani dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.

8. Informujemy, ze ma Pan/Pani prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych,

- zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktdére sg nieprawidtowe, oraz
uzupetnienia niekompletnych danych osobowych,

- zadania usuniecia swoich danych osobowych,

- zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana
szczegdlng sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie
naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu
bezposredniego,

- whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Szczegétowe informacje, w tym dane

kontaktowe, znajdujg sie na stronie https://uodo.gov.pl

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy, a konsekwencja

niepodania danych bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy.

10. Informujemy, ze nie korzystamy z systemdw stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji.

(podpis Zleceniobiorcy)


https://uodo.gov.pl/

