UMOWA - ZLECENIE
zawartaw dniu .................... 2024 .
Pomiedzy:  Dolnoslaska Federacja Sportu z siedzibg ul. Borowska 1-3 50-529 Wroclaw,
reprezentowang przez Arkadiusza Zagrodnika - Dyr. Biura i Bozene Gérke - Gl Ksiegowa, a

................................................................. ZAM. PIZY . eiieiieaieiiaiiaiiiiieee e W e
NA WYKONANIE USTUZT ...eeieiiieiiiecie et e et e st e e e s ae e e anbeeeanes
w terminie do dnia .........cccooeveevieiiin e, 2024 r
Za wykonanie uslug zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto w wysoKoSCI ........ccocverveeeennenne. zt.
(STOWIIIE: <.t b e bt bbbt st et e st e b e bt sb et £ £ e e RE e R e AR e e e E e e bt e bt e Rt e bt er bt n e et et r et r e n e r e )
(czytelny podpis zleceniobiorcy) (akceptacja merytoryczna) RSTPS*** (zleceniodawca)
OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH

NAZWISKO ..o IMIONA ..o, ) e —————————

Nazwisko rodowe .........ccoeviviiiiiiiiiiiiiiiieeen, PESEL ..o

NIPH ¥ o NEZ oo

Data urodzenia ....... MigjSCe UrOUZENIA .....ovviveeirieeie e

UTZAA SKATDOWY ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e et s e e st e st es e e st essessesseseessessessenes £ bebesbastentenbesbenbenbesbennben

Adres zamieszkania (zameldowania): mi€jSCOWOSC ....cc.evvererrereererererienenens kod poCZtowy.....ccvevvevevereeae e

0] o R nrdomu ....occeevevenene nr mieszkania ..............

WOjeWOdZtWO. ... Powiat.........coovviieiiiiiinn, (€351 F: I

Adres e-mail do kontaktu i wysy ki Pit-11........ooiiiiiiii e

(Akceptuj¢ przestanie Pit-11 wytacznie droga elektroniczng na podany adres.)

Data ..o PodPIS .o
RACHUNEK

Dla Dolnoslaskiej Federacji Sportu, ul. Borowska 1-3, 50-529 Wroclaw, dnia ................... 2024r.
1. Kwota wynagrodzenia brutto .................... 7. gr 4. Kwota do opodatkowania /1-2-3/ ..........cccceu.... 7t ...gr
2. Suma sktadek na ubezp.spoteczne.............. Zh........ gr 5. Podatek od wynagrodzenia ...12% ... zt
2.1-ubezp. emerytalne 9,76 % ......ccoeen. V7, G gr 6. Podst. do ubezp. zdrowotnego /1-2/ .................. zt ..gr
2.2-ubezp. rentowe 1,50%  ..ccooeeirininenn zh. gr 7. Ubezpieczenie zdrowotne 9%  .................. zh....gr
2. 3-ubezp. chorobowe 2,45 % .  .ccoovvevvennnne zh........ gr 8. Kwota do wyplaty /1-2-5-7/ ... 7t ....gr
3. Koszty uzysk. przych.(1-2) 20% ............... zh...... gar.
KWOTA STOWIIE. ...ttt h ettt b e e et et b b s b s et R e r e ar e R e e e neane e renr e
Wynagrodzenie prosze przelac na KONLO NI ........oiuieiiniit et e e e e neanens
KWotg ..o, otrzymatem.
Stwierdzam wykonanie zadania , ilo§¢ przepracowanych godzin ..........................

Akceptacja merytoryczna (czytelny podpis zleceniobiorcy)

Gl. Ksiegowy DFS Dyrektor DFS



Oswiadczam Ze: (niepotrzebne skreslic*)

na czas NIEOKRESLONY / OKRESLONY*, w terminie DO ........... i uzyskuje z tego tytulu wynagrodzenic ROWNE,

WYZSZE, NIZSZE* (niepotrzebne skresli¢)

od minimalnego wynagrodzenia (4 242,00 zt brutto do 30.06.24, 4 300,00 zt brutto od 1.07.24) w wysokos$ci ................ z} brutto

(podaé wysoko§¢ wynagrodzenia, tylko jezeli zaznaczono NIZSZE).

jestem / nie jestem* emerytem/tka, rencista/rencistka — nr §wiadczenia ...............oooeiiiiiiiiiiiininnnnn
posiadam / nie posiadam™* orzeczenie o niepenosprawnosci (StOPIEA) .....ovevriverniniriiniiiiieiieeieieeeenenne

jestem / nie jestem* obj¢ty/a obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu INNEJ umowy zlecenia zawartej na okres
od....cocoiinnn... do..ooeiiiiil. i uzyskuje z tego tytulu wynagrodzenic ROWNE, WYZSZE, NIZSZE* od minimalnego
wynagrodzenia (4 242,00 zt brutto do 30.06.24, 4 300,00 zt brutto od 1.07.24).

- dotaczy¢ za§wiadczenie o okresie zatrudnienia i wysoko$ci wynagrodzenia.

prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg od ktorej odprowadzane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne od
KWOoty ..o zt brutto

wnosze / nie wnosze* o zapisanie mnie do PPK (dotyczy 0séb objetych ubezpieczeniem spotecznym i rentowym)

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/tka do 26 roku zycia (kserokopia legitymacji studenckiej).

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

O zmianach zlozonych w o§wiadczeniu zobowiazuje si¢ poinformowa¢ Zleceniodawce w ciagu 7 dni.

(czytelny podpis zleceniobiorcy)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r (dalej: RODO). informujemy, iz:

»  Administratorem Danych Osobowych (dalej: ADO) podanych przez Zleceniobiorcg jest Dolnos$laska Federacja Sportu, z siedzibag we Wroctawiu, ul.
Borowska 1-3. Dane kontaktowe ADO: tel. 71 367 50 61, mail: wfs@sport.wroclaw.pl

*  ADO powotal Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna skontaktowa¢ si¢ w sprawach ochrony danych i realizacji swoich praw: e-mail:
wfs@sport.wroclaw.pl lub pisemnie na adres siedziby ADO.

* Dane osobowe Zleceniobiorcy przetwarzane sag w celu: a) zawarcia, wykonania i na podstawie umowy zlecenia (art. 6 ust 1 lit. b RODO), b)
ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z tytutu umowy zlecenia, co stanowi prawnie uzasadniony interes ADO (art. 6
ust. 1 lit. fRODO), ¢) w celu realizacji obowiazkéw prawnych wynikajacych z przepisow prawa podatkowego i prawa ubezpieczen spotecznych (art.
6 ust. 1 lit. c) RODO)

*  Dane osobowe nie beda przekazywane poza teren Polski, Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

*  Dane pozyskane w zwigzku z zawarciem umowy ADO przetwarza przez okres jej trwania oraz do konca okresu przedawnienia potencjalnych roszczen
z niej wynikajacych. Dane pozyskane w celu realizacji obowigzkow prawnych wynikajacych z przepisow prawa podatkowego i ubezpieczen
spotecznych beda przechowywane przez okres okreslony tymi przepisami.

*  Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Niepodanie danych moze skutkowaé¢ odmowa zawarcia umowy. O Podane dane beda
udostepniane Ministerstwu Sportu i Turystyki oraz Urzgdowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Dolnoslaskiego w celu realizacji umowy.

*  Zleceniobiorca ma prawo dostepu do tresci swoich danych i otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu oraz prawo do przenoszenia danych.

*  Zleceniobiorca ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy prawa, w tym RODO.

(czytelny podpis zleceniobiorcy)
* niepotrzebne skresli¢

** NIP — wypelniaja tylko osoby ktore w danym roku prowadza/prowadzily dziatalno$¢ gospodarcza, sa/ byly podatnikami VAT, sa/byli ptatnikami
podatkow i sktadek ZUS .

*** rejestr sprawcow przestepstw na tle seksualnym



