UMOWA - ZLECENIE

zawartaw dniu ..................... 2017 r. pomiedzy:

Dolnoslaska Federacja Sportu, ul. Borowska 1-3, 50-529 Wroctaw, NIP 899-21-28-344, reprezentowang
przez Arkadiusza Zagrodnika — Dyrektora Biura DFS i Bozen¢ Gorke — Gléwna Ksiegowa,

zwang dalej Zleceniodawca,

Zleceniobiorca w zwiazku z realizacja programu ,,SZKOLNY KLUB SPORTOWY” zobowigzany jest

do:

1. Prowadzenia zaje¢ w programie ,,Szkolny Klub Sportowy” w wymiarze 35 tygodni x 2 zajecia
tygodniowo x 1 h zegarowa na kazdg z przyznanych grup oraz przeprowadzenia testow sprawnosciowych
zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez Zleceniodawcg.

2. Zapoznania uczestnikow z zasadami bezpieczenstwa na zajeciach sportowo - rekreacyjnych.

3. Prowadzenia dla kazdej grupy dziennika zaje¢ w formie papierowej, z aktualnymi wpisami co do ich
tresci.

4. Przekazania dziennikéw zaj¢¢ Zleceniodawcy, za kazdy miesigc oddzielnie, najpdzniej do 5 dnia
nastepnego miesigca. Dziennik mozna przekaza¢c w formie papierowej na adres Zleceniodawcy lub
w postaci skanu przestanego na adres wymieniony w Zatozeniach programu.

5. Poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach w o§wiadczeniu podatkowych i ZUS w terminie
do pigciu dni od zaistnialego zdarzenia

Umowa zostaje zawarta na okres: od 9.01.2017 r. do 30.11. 2017 r. i nie dotyczy okresu wakacji letnich.

Stawka za przeprowadzenie 1 godziny zegarowej zajeé wynosi 40 zl, stownie: czterdzieSci zt i zawiera w
przypadku zleceniobiorcy podlegajacego ubezpieczeniom spotecznym sktadki finansowane przez
Zleceniodawcg.

Wysoko$¢ catego wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie dziennikéw zajeé i przestana na konto
072 TP

Zakonczenie zadania moze nastgpic¢ przed zakonczeniem umowy.

(czytelny podpis zleceniobiorcy) (akceptacja merytoryczna) (zleceniodawca)

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIOWYCH
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
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Oswiadczam ze: (niepotrzebne skreslic)

jestem / nie jestem* zatrudniony/a jako pracownik €tatowy W ..........cccoeiriiiiiiiiiiiiiiiiieeanne.

( szkota, gmina, powiat)

na czas nieokreSlony / okreslony*, w terminie do ....................... i uzyskuje z tego tytulu
wynagrodzenie ROWNE* lub WYZSZE*, NIZSZE™* od minimalnego wynagrodzenia (2.000,00 zt brutto)
W Wysoko$ci ..., zt brutto (poda¢ wysoko$¢ wynagrodzenia, gdy zaznaczono NIZSZE).

jestem / nie jestem* emerytem/tka, rencistg/rencistkg — nr §wiadczenia ..............coceiiiiiiiiiiiiieeein,

posiadam / nie posiadam* orzeczenie 0 NiePetNOSPrawnoSCl ........o.oviiririiiiiiii e,

jestem / nie jestem* objety/a obowigzkowym ubezpieczeniem spolecznym z tytulu umowy
zlecenia zawartej na okres od........................ do.eiiiiiiii i uzyskuje z tego tytutu
wynagrodzenie ROWNE* lub WYZSZE* - dolaczy¢ zaswiadczenie o okresie zatrudnienia i wysokosci
wynagrodzenia. NIZSZE* od minimalnego wynagrodzenia (2.000,00 zt brutto).

prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza od ktérej odprowadzane sg sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne od kwoty ..............oooiiiiin.l. zt brutto

wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym,

wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

jestem / nie jestem* uczniem/ca, studentem/tkg do 26 roku zycia (kserokopia legitymacji studenckiej).

jestem / nie jestem* zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy

O zmianach zloZonych w o$wiadczeniu zobowiazuje si¢ poinformowaé Zleceniodawce w ciagu 7 dni.

(czytelny podpis zleceniobiorcy)

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. Nr 101

z 2002 r. poz. 929 ze zm.) przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

e Administratorem danych jest Dolnoslaska Federacja Sportu, z siedzibg we Wroctawiu, ul. Borowska 1-3.

e Podane dane bedg przetwarzane wylgczenie w celach ewidencyjnych, podatkowych, ubezpieczeniowych
i sprawozdawczych w zwigzku z programem ,,Szkolny Klub Sportowy”.

e Podane dane beda udostgpniane Ministerstwu Sportu i Turystyki jedynie na potrzeby programu ,,Szkolny Klub
Sportowy™.

e Obowiazek podania danych wynika z przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 1998
1. Nr 21, poz. 94 ze zm.) oraz wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych.

e Zleceniobiorca ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.

* niepotrzebne skresli¢
** NIP — wypetniajg tylko osoby ktore w danym roku prowadza/prowadzity dziatalno$¢ gospodarcza, sa/ byty
podatnikami VAT, sa/byli ptatnikami podatkow i sktadek ZUS



