Zatgcznik Nr 2
do Zarzadzenia Rektora Nr 64/2025

UMOWA O DZIELO NR...........cc.ccuu.

zawarta w dniu pomiedzy Uniwersytetem w Siedlcach
z siedzibg w Siedlcach (08- 110) przy uI Konarsk|ego 2 NIP: 821-001-44-90, REGON: 000001471, zwanym dalej
Zamawiajgcym, na rzecz ktorego dziata:

a Panem/Panig ........coooiiiiiiiii PESEL .ot
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bedacym(g) emerytem* /rencistg*,

dla ktérego(-ej) wtasciwym urzedem skarbowym jest (nazwa i adres)

zwanym dalej Wykonawca

§1
Zamawiajgcy powierza wykonanie, a Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ dzieto, ktdérego przedmiotem jest:
sporzgdzenie sprawozdania (opinii) z dziatalno$ci dydaktyczno-wychowawczej studenta*/stuchacza®,

rok i kierunek studiéw (specjalnosci), forma studidw (stacjonarne/niestacjonarne/podyplomowe)
odbywajgcego(-ych) praktyke ciggtg, przedmiotowo-metodyczng*/asystencka®.

1. Rozpoczecie wykonania dzieta nastgpi dnia ...... ...... 20...... r., a zakonczenie dnia ...... ....... 20....... r.
2. W przypadku niemoznosci rozpoczecia wykonania, kontynuacji lub zakonczenia dzieta, Wykonawca jest
zobowigzany do natychmiastowego poinformowania o tym Zamawiajgcego.
3. W sytuaciji, o ktérej mowa w ust. 2, Zamawiajgcy ma prawo wedtug wtasnego uznania:
1) odstgpi¢ od umowy;
2) powierzy¢ cze$ciowe wykonanie dzieta innej osobie;
3) zmienic termin wykonania dzieta.

§3

Wykonawca jest zobowigzany do osobistego wykonania dzieta.

2. Przedmiot umowy musi zosta¢ wykonany zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn, w tym standardéw dostepnosci
dla oséb z niepetnosprawnosciami. Przy realizacji umowy Wykonawca powinien uwzgledni¢ postanowienia
art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdélnymi potrzebami (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 1411 ze zm.).
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§4
1. Za wykonanie dzieta okreslonego w § 1 Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysoKOSCi ................... zt,
L3 (0 1,77 V1= zh.
2. Wynagrodzenie ptatne bedzie po zakonczeniu wykonania dzieta na podstawie rachunku wystawionego przez
Wykonawce potwierdzonego przez opiekuna praktyk lub kierownika jednostki organizacyjne;.

Wynagrodzenie ptatne Ze SrodKOW ... e

§6

1. Wykonawca wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celach i zakresie wynikajgcych
Z niniejszej umowy.

2. Wykonawca oswiadcza, ze zostat zapoznany z informacjg wynikajgcg z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO). Szczegoty odnosnie podstaw i zasad przetwarzania danych osobowych Zamawiajgcy
udostepnia na stronie internetowej Uniwersytetu, pod adresem https://www.uws.edu.pl/pracownicy/druki-
firmowe/druki-dzialu-spraw-pracowniczych w zatgczniku zatytutowanym: ,Klauzula informacyjna dla osob
wykonujgcych prace na podstawie umowy cywilnoprawnej w UwS” lub u Inspektora Ochrony Danych Osobowych
UwS (kontakt z inspektorem pod adresem: iod@uws.edu.pl), a Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z trescig
tej klauzuli.



§7
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swej wazno$ci wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci aneksu.
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu powszechnego
wiasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.
4. Niniejszg umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.
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Dziat Spraw Pracowniczych opiekun praktyk (czytelny podpis)
lub kierownik jednostki organizacyjnej

* niepotrzebne skresli¢



DANE OSOBY ZGtASZANEJ

L NAZWISKO . e e e
2. Nazwisko rodowe (jesli byta dokonywana zmiana NazwisSKa):..........cucuuiiiiiiiiiiee o
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6. NIP (dotyczy oséb prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza): .........ccceeveviiiieininnss

7. Numer paszportu (w przypadku cudZzoZIEMCOW):.......ouieiiieie i

8. ObywatelstWo:. ... .

9. Adres zamieszkania:

o WOJEWOAZIWO: . ... e

O PO .ttt

0 KOO POCZIOWY:. ..t

O MIEJSCOWOSE: .. ..o et

LI € 11110 PP PP

0 UG e

o Numer domu/miesSzKania:.........coviiu i

o WOIEWOAZIWO: . ...

O PO . .

0 KOO POCZEOWY ...t e e e e
® MG SCOWOSE: .. .ttt

L € 011 0= P
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e Numer domu/mieSzKania:.........ccouiiu it

12, Urzgd SKarbOWY: .. ..o
12. Telefon kontaktowy (opcjonalnie):...........covviiiiiiiiiiee

13. E-mail (0pCjonalni€) ........coviieieieii i

14. Pozostaje w stosunku pracy: tak/nie
15. Tytut zawodowy/stopien lub tytut naukowy: ...

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiazuje sie
o wszelkich zmianach powiadomié ptatnika na piSmie w terminie 7 dni od ich wystapienia.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze w Uniwersytecie w Siedlcach obowigzuje Procedura
zgtaszania przypadkéw naruszen prawa oraz ochrony oséb dokonujgcych zgtoszen w Uniwersytecie w Siedlcach,
wprowadzona Zarzgdzeniem Rektora Nr 81/2024 r. z dnia 18 wrzes$nia 2024 r.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze podanie danych osobowych w postaci numeru telefonu
kontaktowego oraz adresu e-mail jest dobrowolne. Podanie tych danych ufatwi ewentualny bezposredni kontakt

w sprawach zwigzanych z zawartg umowg

miejscowosc i data podpis czytelny



