UMOWA ZLECENIE

Zawarta dr;ia ............................. w Gdyni pomig¢dzy:
Pomorskim Zwigzkiem ieglarskim z siedzibg w Gdyni, przy Al. Jana Pawta II 11,
reprezentowanym przez: )
1. Bogustawa Witkowskiego — Prezesa Zarzadu

2. Marka Wojcika - Skarbnika

zwanym w treci umowy ,,Zamawiajacym"”, a

..................................................................................................................

zwanym dalej ,,Wykonawca",
o0 nastgpujacej tresci:
§1.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania nastgpujacej pracy:

Udzial w komisji egzaminacyjnej na patent zeglarski/instruktorski.

Protok6t KE NI ..cccveeienniiinniicenniecranenens zdnia ...cceeeeeinninnnennnn. eerereeeestrrannnnns

§2.
Za wykonane prace, po ich przyjeciu przez Zleceniodawcg zleceniobiorcy zostanie wyptacone
WYNAZrOAZENIE oottt e eaeeaan ztotych
(STOWIHE: o ) brutto na podstawie
rachunku.

§3.

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ prac wymienionych w § 1 innym osobom bez zgody
Zleceniodawcy.

§4.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umows maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§5.

Umowg¢ sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca




RACHUNEK
Do umowy zlecenia z dnia .....ccceeunerennenns aeese

Pomorski Zwiazek Zeglarski

od Ob. . cesseseurtassterernssansercarareesesnsnsannssssasesess - PESEL t1iiviuiuinseneenneenonennns

datalmlejsce urodzema et eaiea Woiiteitiienennnnnnnnn Sesescneses perrereaes

- . .imi¢ ojca: ...... erernsre e rsaerenas A muqmatiq .............. wrrrereeeteiraeneans e

- zamieszkaly: ........... seeerrirsatesseesssssess s saeseenernstaensiruasaiseesions B R RTOF A

podlegajaca pod -.......... Urzqd Skarbowy . e S 0% S ATV
. zawykonameczynnoémwymlemonychwumovwezdma..,......................................... .

Wynagrodzenie brutto: ...eeeeeervesracrenneesseernesnnsennes ZL ‘

SIOWIUE: 1.oeveviiniiiiiniiiiiiiirireeert e reereeeeeeveeeeesssssesesseeeseesesFieseess ziotych

- Stwierdzenie wykonania umowy | © . Podpis. .wystawcy ‘rachunku

Za wykonanie czynno$ci wg umowy Z dnia ..........ceuvreeeeerenannnnnnn, e ‘

Wynagrodzenie brutto _
Skladka emerytalna 9,76% ' e ferernnn
Skladkarentowa 1,5% e,
- Skladka chorobowa 2,45% e e
RazemskladkiZzUS
Podstawa wym.skladki zdrowotnej ... e
Koszty uzyskania 20% o e vvesnernaes ‘
Podstawa opodatkowania - . . e
Podatek naliczony 18% o :
Skladka na bezp.. zdrowotne 9% ...l
Skiadka na ub. zdrowotne podleg, odlicz. 7,75% errrereenena.
Podatek do Urzqdu Skarbowego

Dowyplaty oesaenseseoenss vecesntes |

_sprawdzil I S AP zatwnerdznl '
data i podpis - '

KWO1g ceeverreerensnnrnensecreneen..Zl Odebratem osobiscie.

Prosz¢ przekazaé na konto bankowe: .....veeeereeneeneseneecervnsesnsnseseesens

ooooooooooooooooooooooooo

ZUS pracodawcy: emer.......... yrent. ......... s WYD. ceveeene. FP L, FGSP...... razem ........




Oswiadczenie osoby wykonujacej prace na podstawie umowy-zlecenia
(prosze czytelnie wypetnic)

.......................................................................................................... oswiadczam, ie: -
(lmle i nazwisko wpisa¢ drukowanymi literami)

1. Pozostaje w stosunku pracy: tak/nie* (jeli tak, nalezy podaé nazwe i adres zaktadu pracy i przedstawm aktuaine
zaswiadczenie o zatrudnieniu).

..............................................................................................................................................................................................................

2. Osiggam/nie osiggam w ramach stosunku pracy minimalne wynagrodzenie obowigzujace w danym roku
kalendarzowym {w.2019 r. - 2250 zt) od ktérego sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

3. Pozostaje w stosunku stuzby jako funkcjonariusz Stuzby Celnej: tak/nie*
i podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytaine i rentowe z tytutu stuzby jest/nie jest*
réwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu za prace.

4. Jestem/nie jestem* emerytem, jestem/nie jestem* rencista.

5. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza: tak/nie* (jedli tak, nalezy wybraé wtasciwy pkt)

O prowadze wtasng dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom spotecznym i optacam sktadki
ZUS od podstawy wynoszgcej nie mniej niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesigcznego ‘
przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
w danym roku kalendarzowym

O prowadze wtasng dziatalno$é gospodarczg, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom spotecznym i optacam sktadki
spotetzne od podstawy preferencyjnej wynoszgcej 30% wynagrodzenia minimalnego w danym roku kalendarzowym

‘6. Oprécz zawieranej umowy-zlecenia mam/nie mam* zawartg umowe-zlecenia z innym zleceniodawcy (jesti tak,
nalezy wybra¢ wiasciwy pkt)

O wykonuje umowe/umowy zlecenia w innym zaktadzie, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom spotecznym,

a uzyskiwana w miesigcu podstawa sktadek spotecznych wynosi taczenie co najmniej obowigzujgce obecnie minimalne
wynagrodzenie (w 2019 r. - 2250 zt)

o wykonujg umowe/umowy zlecenia w innym zaktadzie, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom spotecznym,

a uzyskiwana w miesigcu podstawa sktadek spotecznych wynosi taczenie mniej niz obowiazujace obecnie minimalne
wynagrodzenie (w 2019 r. - 2250 zt)

7. Pozostaje/nie pozostaje* w stosunku stuzby (tj. zotnierze zawodowi, funkcjonariusze Policji, Agencji Bezpieczeristwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Pafstwowej Strazy
Pozarnej, Stuzby Wieziennej, Stuzby Kontrwywiadu WOJskowego Stuzby Wyw1adu Wojskowego, Biura Ochrony Rzadu).

~ 8. Jestem/nie jestem* cztonkiem Rady Nadzorczej

9. Posiadam/nie posiadam* inny tytuf do ubezpieczenia spo’fecznegoll_ub ubezpieczenia zdrowotnego:

B O S SR

.................................................................................................................................................................................................................

(np. zotnierz niezawodowy; rolnik, duchowny, $wiadczenie socjalne, zasitek socjalny)
10. Wykonuje/nie wykonuje* zawdd sedziego/prokuratora*.

11. Jestem na urlopie wychowawczym: tak/nie - (jesli tak, nalezy podaé okres urlopu).

..................................................................................................................................................................................................................

12. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem: tak/nie* (jesli vtak, nalezy poda¢ nazwe szkoty/uczelni
oraz przedstawi¢ odpowiednie zaswiadczenell).

.................................................................................................................................................................................................................

13. Posiadam/nie posiadam™ orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli tak, nalezy podac stopien niepetnosprawnosci
oraz przedtozy¢ odpowiednie orzeczenie).

L R L R R L L L T Ty Ty T T T Ry Y P R R PP P YT Y]

14. Whnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (Zleceniobiorca zostanie
zgtoszony do ubezpieczenia chorobowego tylko w przypadku obowiqzku podlegania ubezpieczeniom spotecznym).

15. Wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi.
]

*niepotrzebne skresli¢ czytelny podpisbi Aata: ..o st eaas str. 1-2




DANE OSOBY ZGLASZANEJ.
INBZWISKO! couieeceirieee ettt st e b s st sas sea b she bt s b S8 h R4t Shb RS ABAS S AR S S SR SR RO SER R RS bR AR LRSS SRR AR SR bbb eas SR e sOe b bR 0
. Nazwisko rodowe (jesli byta dokonywana zmiana NAazwisKa): ....ceeceeeererecrnenseessrserasssronsssssssssmsassseessessessssnsssrsseses eereerereantesareseenen .
< ITNHE PIBIWSZE! et e s s b e s sersa s sasb bR s s sba b nns s s s s na e e o
. Nr rachunku bankdwego (O ZAPHAtY 78 USTUEE): cueersrervrersesiursrasssssssssmsnessessensensesenessnasssnessnsassssessesssnsssssesrassases e,
e PESEL vevviesussussesnsssscessssees b sessssecs s as s 8 s 48 48 88008 e AR AR SRR AR SRR R AR AR AR R R R R SRR
. NIP (dotyczy 0s6b prowadzacych dziatalNOSE BOSPOAAICZA): cuvveressesvesresernssssssssssesrssssnesessassssusssssassssnsssessemsrssessenssssssseserssenssasss s sassessrsssses
. Numer paszportu (W przypadku CUGZOZIEBMCOW): wevueuereseieimseeuissisiisssssnsusssenss srssssiennssrsass sessaesossunssssesnss sesssstos sestasessssssonsasisasasiasases

. Obywatelstwo: .....c.cccverircrenenee et e AR s s s st E e s b R bR wretrerean s s resaeas et st s e senne

W 00 N OO U b W NP

L Ulica: veeeeenens corereenanerane everieserees s sranns eesre s a e e a s aassa s ea st eevreresaesa et nes
10. Numer domu/mieszkania: ............ e erenraens werrernees rereessesennenes tetsvenesensnseetesreseatassaeaisasarassae nrebas SRS e A aE b eRaEe e RSt sEn e Rnas saabenReRsesabbens

- 11. Kod pocztowy: ......coeeee.. vressirne e nene [1eTo72 £ LN st sr s e s b e b sr s
12. Miejscowosc: v seeses e seesesste s eeesmea et et en e e 444 4 444 5555 et R
13, GINNG: eereerireeereeesscreresnsecssesssissessmsaresssnssrssssssnesssssssssessnesessessesssesesbonssnss setesessserssasnsnassesaesaesnasasesseRSe RS RseRS e s R s R SR SRR RO RS SRR
14, POWIAL: cuovvrrerermreesresreneresersneesseesssessesssorsansnsansns WOJEWOUZEWO: ...vverrrerrereessrenseaesesesnesensecracsusisestssseresesssnossanssenssrsnst sssnassesmsees
15. Urzad Skarbowy: .....ceceveeeuneee vererssseeen e en e sraesae s .........................................................................................................
16. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZArOWIA: ......ceecreirisnnnnsscssssisisensisssscssssssssssssssssssssenes

17. Telefon KONtaKtOWY: ...c..vecerecuvernerresesesrssnscessessnasesens 18, E-M8H erreeeeeereeeeeeeeeesecr e ssesessessssssssssssesssesessssessssossssesssssossssssnnns

Oéwiadczam , e wyzej wymienione dane ze str. 1 i 2 sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiazuje si¢ o wszelkich zmianach powiadomi¢
ptatnika na pi$mie w terminie 7 dni od ich wystapienia.

W przypadku. podania btednych lub nieprawdziwych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych, ktére majg wptyw na
optacanie sktadek, zobowiazuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze
érodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia. )

miejscowoéé i data o ' ' czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prawidiowego wykonania umowy taczacej mnie
z Pomorskim Zwigzkiem Zeglarsklm zgodme z obomazujqcyml przeplsaml dotyczacym i ochrony danych
osobowych.

.......................................................

czytelny podpis

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdInego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, Ze:

1. Administratorem danych wskazanych'w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyiej jest Pomorski anqzek Zeglarski z
siedzibq w Gdyni, Al. Jana Pawta Il 11, NIP 5860104003, REGON 007014985.

2.Celem zbierania danych jest prawidtowe wykonanie umowy cywilno-prawnej.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

4.Podanie danychjest dobrowolne, lecz niezbedne do prawidtowego wykonania umowy cywilno-prawnej. W przypadku braku podania danych
wykonanie umowy nie bedzie mozliwe.

5.Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim, odbiorcami danych beda tylko instytucje
upowaznione z mocy prawa.

6.Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu. )

7.Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

8.Dane osobowe beda przechowywane przez okres wtasiciwy dla wykonania umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

str. 2-2




