UMOWA ZLECENIE

Zawartadnia ..........coooceieiiinnnn. w Gdyni pomiedzy:
Pomorskim Zwigzkiem Zeglarskim z siedziba w Gdyni, przy Al. Jana Pawla II 11,
reprezentowanym przez:

1. Bogustawa Witkowskiego — Prezesa Zarzadu

2. Jarostawa Kukliniskiego - Skarbnika
zZwanym w tresci umowy ,,Zamawiajagcym", a

....................................... eresesarasaresene.., Zamieszkalg W
zwanym dalej ,,Wykonawca",
o0 nastepujacej tresci:

§1.

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania nastgpujgcej pracy:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

§2.
Za wykonane prace, po ich przyjeciu przez Zleceniodawce zleceniobiorcy zostanie wyptacone
wynagrodzenie  ........ e —————————————— e zlotych
(stownie: ..o ) brutto na podstawie
rachunku.

§ 3.

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

Zleceniodawcy.

§4.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
§5.

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

Zleceniodawca Zleceniobiorca

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



RACHUNEK
Do umowy zlecenia z dnia ..........ccoeuvviniinen.

Pomorski Zwigzek Zeglarski

10 Te 0 RS od =] =1 DU
data i miejsce urodzenia: ............ceeiiiniiiinininiinnn.. W et
IMIQ 0JCAI .euviiiniiii i imigmatki: ...
ZaMIESZKAlY: . oo e
podlegajacapod .......... Urzad Skarbowy... et e teaas
za wykonanie czynnosci wymienionych w umowie z dnla ...........................................
Wynagrodzenie brutto: ....ceveeernrevevernenrercrsniacesecnns zh.

SIOWIE: .. ettt et aaas zlotych

Stwierdzenie wykonania umowy Podpis wystawcy rachunku

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

ROZLICZENIE NALEZNEJ KWOTY

Za wykonanie czynno$ci wg umowy Z dnia ........oeveuiuniiiniiiiiinininennen..
Wynagrodzenie brutto ‘,
Skiadka emerytalna 9,76% .l
Skfadka rentowa 1,5% .
Skladka chorobowa 2,45% e
Razem sktadkiZUS
Podstawa wym.sktadki zdrowotnej ...l
Koszty uzyskania20%
Podstawa opodatkowania ...l
Podatek naliczony 18% Ll
Skiadka na bezp.. zdrowotne 9% Ll
Skladka na ub. zdrowotne podleg, odlicz. 7,75%  ..................
Podatek do Urzgdu Skarbowego Ll

Dowyplaty e

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

sprawdzil zatwierdzil
data i podpis

KWOte vevvievirenniiiiniiiiinnnnnen. zl. Odebralem osobiscie.

Proszg przekaza¢ na konto bankowe: c..c.cveeveviiiiiieciineiiceiinnceioesanees

ZUS pracodawcy: emer.......... ,rent. ......... s WYPe e FP....... FGSP...... razem ........



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

..................................................................................................... .... OSwiadczam, ze:
{(imie i nazwisko wpisa¢ drukowanymi literami)

1. Pozostaje w stosunku pracy: tak/nie* (jesli tak, nalezy podac nazwe i adres zaktadu pracy i przedstawi¢ aktualne
zaswiadczenie o zatrudnieniu).

2. Osiggam/nie osiaggam w ramach stosunku pracy minimalne wynagrodzenie obowigzujgce w danym roku
kalendarzowym (w 2021 r. — 2.800 z!) od ktérego sa odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

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

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

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

O prowadze wiasng dziatalnos¢ gospodarcza, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom spotecznym i optacam sktadki
ZUS od podstawy wynoszgcej nie mniej niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
przyjetego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
w danym roku kalendarzowym

O prowadze wiasng dziatalnosé gospodarczg, z tytutu ktérej podlegam ubezpieczeniom spotecznym i optacam sktadki
spoteczne od podstawy preferencyjnej wynoszacej 30% wynagrodzenia minimalnego w danym roku kalendarzowym

6. Oprécz zawieranej umowy-zlecenia mam/nie mam* zawarta umowe-zlecenia z innym zleceniodawcg {jeéli tak,
nalezy wybra¢ wtasciwy pkt)

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

a uzyskiwana w miesigcu podstawa sktadek spotecznych wynosi tagczenie co najmniej obowigzujgce obecnie minimalne
wynagrodzenie (w 2019 r. - 2250 z1)

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

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

7. Pozostaje/nie pozostaje* w stosunku stuzby (t]. zotnierze zawodowi, funkcjonariusze Policji, Agencji Bezpieczestwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Stuzby Wieziennej, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Biura Ochrony Rzadu).

8. Jestem/nie jestem™ cztonkiem Rady Nadzorczej.

9. Pasiadam/nie posiadam* inny tytut do ubezpieczenia spotecznego lub ubezpieczenia zdrowotnego:

(np. zotnierz niezawodowy, rolnik, duchowny, swiadczenie 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 tak, nalezy podaé nazwe szkoty/uczelni
oraz przedstawi¢ odpowiednie zaswiadczenell).

13. Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli tak, nalezy podaé stopieri niepetnosprawnosci
oraz przedtoiy¢ odpowiednie orzeczenie).

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

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

*niepotrzebne skresli¢ czytelny podpis i data: .........ccccevveeerveeeccree et ner e str. 1-2



DANE OSOBY ZGtASZANEJ
L. NBZWISKO: coeere e eaeaecenenesereescentse et sesese st sses s seaeseseasss sess o seaios sbssasasssssass st sessas sussssasssessnsnsnsesasnssnssesisssnses sasssssnssrssessassensassrntns reereeenees
. Nazwisko rodowe (jesli byta dokonywana Zmiana NAazwisKa): .....iueeeseeceeresseeessesscssssessscssessesessensessessstasssaeeessossesnsesesssesssessasssssessranens
MG PIEIWSZE! sttt st et s et s s s et st s es e s ssnns s e esnsesearbessheseR R e ser B e abe b e abe et b neREae s Er bR sba eb b seR s et seRe e eae
. Nr rachunku bankoWeg0 (o 2aplaty 28 USIUEE): «u.eeeicrirererrceerensererssnsesesseses sesssasseses seassssassessesasssnesesssessessassessssensanas aeensensassesenns

CPESEL: o e e e e s s R e R SRS ek SRR b oo SRS R R tR s seESas e R R e RS aaEeRe s b ees et nansue st enanes s

. Numer paszportu (w przypadku CUZOZIEBMEOW): .u.cereeersiisisinssesnecnecensarsseerassssessnessessess ssessssenasssasessssassassssssesssssesssessssasssassones corenens

2
3
4
5
6. NIP (dotyczy 0séb prowadzacych dziatalN0SE BOSPOUAIEZA): wuueeerururreererrrertirersseriaesesesesesesrasesesscssssesssssessesssesssassssene osesssasesesmssensrsssassasses
7
8. ODYWALEISTWO! .ottt ettt e s s st s e s s s sese e ses e be sebeba et e bR S et e be b s aa s naaerenasessebsaebsshnten o0
9

S UHICAL ettt s b st b e e e ek e e s er e s SRR e a8 SRR As 0t SRR AR R eea A e e S Ree e e eee s e set esbeRR R A b
10. NUMEE AOMU/MIESZKANIA: «ovvveerrireereenseieetssnreessssiessesessssssensesesssesssssssesssesessesesssesess ssess ssssesssssassasesssasssessessasessontsssssssssasssssssssnsens
11. KOd POCZLOWY: ...overererrinreenecerereceneresnnessesenenes POCZEA: .ttt e sr et s e s sas e s sen s saese s s na e e ensen arssar ennrns
12, IMHIEISCOWOSC: weereererecereeseucseeueseseetsesussnsesessssseseseasss sessse sasess st e s sassssesnssssessse sensne sensessbnsss sessssessasssessssese sensssesssesassassess sbvaresesssteannraes
13, GIMINAL e e s st st sas s smas s ot ebe s ese s saeseeseR S os St e s S e ren et e st sEREse 4 s aen SRR et Ses ees es et e et nAEeRe e e R aeraeseRe seRReteRebrs
14, POWIAL: oo rr e e ssr s esssesarensesennns Wojewoddztwo: .........................................................................
15, UFZQd SKArDOWY: ..evuererrererieisirereserseonsesresssrsssssessesssssssessssesssesessssassssensssasssssstsssesssess sesnss sesssasesss sesssssesasmsnssensnssensseses sssessesesssnsesene
16. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNTUSZU ZAFOWIA! ....c.ceueeeeereceecrnaensrereesssressresssessssssssssssssessssessssssnssnssssssesssssnsnsssssesesases

17. Telefon kontaktoOwy: .......cccceeeeeeceneire e 18, E-MAl e e rcrs e essen e snasssessssesmsesase e snssssassnanas

Oswiadczam , ze wyzej wymienione dane ze str. 1 i 2 sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie o wszelkich zmianach powiadomié
ptatnika na pismie w terminie 7 dni od ich wystapienia.

W przypadku podania btednych lub nieprawdziwych informacji, a takie w razie nieprzekazania informacji 0 zmianie danych, ktére majg wptyw na
optacanie sktadek, zobowigzuje sig zwrdcié ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze
srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prawidtowego wykonania umowy tgczgcej mnie
z Pomorskim Zwigzkiem Zeglarskim zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacym i ochrony danych
osobowych.

czytelny podpis

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

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej jest Pomorski Zwigzek Zeglarski z
siedzibg w Gdyni, Al. Jana Pawta Il 11, NIP 5860104003, REGON 007014985.

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

3.Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego.

4.Podanie danych jest 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 udostgpnieniu podmiotom trzecim, odbiorcami danych beda tylko instytucje
upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

7.Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

8.Dane osobowe beda przechowywane przez okres wtasciwy dla wykonania umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

str. 2-2



(nazwa podmiotu zatrudniajgcego)

(adres)

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

(numer PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb
nieposiadajgcych numeru PESEL)

Informacja o mozliwosci ztozenia wniosku
o zawarcie umowy o prowadzenie PPK

Zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1342),
informuje, ze osoby, ktére ukoriczyly 55. rok zycia, a nie ukoriczyly jeszcze 70. roku zycia moga przystapi¢ do PPK tylko na swoj

wniosek, ktéry powinny zlozyé podmiotowi zatrudniajgcemu.

(data i podpis podmiotu zatrudniajgcego)

(data otrzymania informacji przez osobe zatrudniong)



Dane osoby zatrudnionej

(numer PESEL, a w przypadku oscéb nieposiadajacych
numeru PESEL data urodzenia)

(seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu
albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
w przypadku osob nieposiadajacych obywatelstwa polskiego)

(dane podmiotu zatrudniajgcego)

Whniosek w sprawie zawarcia umowy o prowadzenie PPK

Na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1342) wnosze o zawarcie w moim imieniu i na moja rzecz umowy
o prowadzenie PPK.

(data przyjecia oswiadczenia przez podmiot zatrudniajacy)



(nazwa podmiotu zatrudniajgcego)

(adres)

...... B D P T Py ST PP PP r PP YT PP PP T PP PPPPPN

(imig i nazwisko uczestnika PPK)

(numer PESEL jub data urodzenia w przypadku osdb
nieposiadajgcych numeru PESEL)

Informacja o mozliwosci zadeklarowania wptaty dodatkowej do PPK

Zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 4 pazdziemika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1342),
informuje, Ze uczestnik PPK obok obowigzkowej wplaty podstawowej moze takze zdecydowac o finansowaniu wptaty dodatkowej
do PPK w wysokosci do 2% wynagrodzenia®. W tym celu powinien zlozyé podmiotowi zatrudnigjgcemu deklaracjg, w ktdrej okresli

wysoko$¢ tej wplaty.

(data i podpis podmiotu zatrudniajgcego}

(data otrzymania informacji przez uczestnika PPK)

* W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 40 ustawy o PPK wynagrodzenie oznacza podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
uczestnika PPK, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266 ze zm.),
bez stosowania ograniczenia, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 tej ustawy, oraz z wylgczeniem podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe osdb przebywajgcych na urlopie wychowawczym oraz pobierajgcych zasitek macierzynski lub zasitek w wysokosci zasitku
macierzyriskiego. .



DEKLARACIJA O REZYGNACIJI Z DOKONYWANIA WPLAT
DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Deklaracj¢ nalezy wypetni¢ wielkimi literami. |
Deklaracje sktada si¢ podmiotowi zatrudniajacemu.

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Imig (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku 0s6b
nieposiadajacych numeru PESEL data
urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ w przypadku
0s6b nieposiadajacych obywatelstwa
polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

3. Oswiadczenie uczestnika PPK

Oswiadczam, ze rezygnuje z dokonywania wptat do PPK oraz posiadam wiedze

o konsekwencjach zlozenia niniejszej deklaracji, w tym:

1) nieotrzymania wplaty powitalnej w wysokosci 250 zt, naleznej uczestnikom PPK
(dotyczy uczestnika PPK, ktory nie nabyt uprawnienia do wptaty powitalnej przed
ztozeniem deklaracji);

2) nieotrzymywania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 z1, naleznych uczestnikom
PPK po spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. poz. 2215, z p6zn. zm.),

3) nieotrzymywania wplat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajacy
w wysokosci 1,5% wynagrodzenia.

data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajacemu

Podmiot zatrudniajgcy oznacza:

a)

b)
¢)
d)

e)

pracodawcg, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, z p6zn. zm.)
—w stosunku do 0séb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. a ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r. o pracow-

niczych planach kapitatowych,

nakladcg — w stosunku do 0séb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. b ustawy z dnia 4 pazdziemika 2018 r.

o pracowniczych planach kapitatowych,

rolnicze spéldzielnie produkcyjne lub spétdzielnie kétek rolniczych — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa

w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. c ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

zleceniodawceg — w stosunku do 0s6b zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia 4 pazdziernika

2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza — w stosunku do 0s6b zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. e usta-

wy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.




