Zatacznik nr 7 do zarzagdzenia nr 70 /2018

UMOWA O DZIELO
Z CZLONKIEM KOMISJI HABILITACYJNEJ

zawarta w Kielcachw dniu ..., 20... r. pomiedzy:
Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach, ul. Zeromskiego 5, 25-369 Kielce,
zwanym dalej ,,Zamawiajgcym” reprezentowanym przez
............................................................................ - prorektora ds. nauki i
wspotpracy z zagranicg dziatajgcego na mocy udzielonego przez Rektora Uniwersytetu
petnomocnictwa,

............................. - kwestora

A PANEM/I/ ...
legitymujaca cym/g sie dowodem 0sobistym nr ...t
PESEL: .. NIP:

zwanym dalej ,,Wykonawca”.

Dane Wykonawcy dla celéw podatkowych:

Data urodzenia ...................... Miejsce urodzenia..........c.cvveiiiiiiiiiiiiea

Imig 0jca ...eveiiii Imie matki ..o,

MigjSCE ZamMIESZKaANIA: ...t e
(kod pocztowy, miejscowosc)

Ulica: ..o, nrdomu........ccceeee..... nrmieszkania .........................

Wojewodztwo ...........ceenenenns Powiat ..o Gmina.................

Urzad SKarbOWY: . ...

(nazwa, ulica)
§1
1. W zwigzku z powotaniem Wykonawcy przez Centralng Komisje do Spraw Stopni i
Tytutéw do petnienia funkcji cztonka komisji habilitacyjnej w postepowaniu habilitacyjnym
.................................................................. , Zamawiajacy powierza, a Wykonawca
zobowigzuje sie do:

1) podjecia wraz z cztonkami komisji habilitacyjnej uchwaty zawierajgcej opinie
w sprawie nadania lub odmowy nadania stopnia doktora habilitowanego wraz z
uzasadnieniem i przedfozenia jej wraz z pelng dokumentacjg, w tym recenzjami
Radzie Wydziatu, w terminie 21 dni od dnia otrzymania przez komisje habilitacyjng
recenzji

2) udziatu w posiedzeniach komisji habilitacyjne;j.

Kopia aktu powotania stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

Rozpoczecie wykonania dzieta nastgpi w dniu otrzymania recenzji. Wykonanie dzieta

nastgpi w terminie 21 dni od otrzymania recenzji.

4. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania cigzacych na nim obowigzkéw innej osobie.

5. W przypadku niemoznosci rozpoczecia, kontynuowania lub wykonania dzieta w
ustalonym terminie Wykonawca bezzwtocznie poinformuje kierownika wiasciwej
podstawowej jednostki organizacyjnej Zamawiajgcego o zaistniatej przeszkodzie.

wnN

§2

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie umiejetnosci i kwalifikacje zapewniajgce
prawidtowe wykonanie dzieta objetego niniejszg umowg na najwyzszym poziomie, w sposéb
staranny i sumienny, wedtug standardow i norm stosowanych w tym zakresie, tak aby
umowa zostata zrealizowana zgodnie z celem, dla ktérego zostata zawarta.

§3
1. Wykonawca otrzyma za wykonanie przedmiotu Umowy wynagrodzenie w kwocie
........................ brutto (stownie: ... ),



2. Wynagrodzenie okreslone w ust.1 obejmuje rowniez wszelkie wydatki Wykonawcy
poniesione przez niego w zwigzku lub w wykonaniu umowy.

3. Wynagrodzenie zostanie zaptacone przelewem na wskazany przez Wykonawce
rachunek bankowy:

1) po przediozeniu uchwaty Radzie Wydziatu,

2) po przedtozeniu rachunku zaakceptowanego Dziekana Wydziatu w terminie 30 dni od
daty przyjecia rachunku.

§4
W przypadku opéznienia w wykonaniu dzieta wykonawca zobowigzany jest uisci¢ kare
umowng w wysokosci 0,3% wartosci wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzien
op6znienia.

§5

1. W sprawach nie uregulowanych Umowag bedg miaty zastosowanie przepisy prawa
cywilnego oraz odpowiednie przepisy regulujace przebieg postepowania
habilitacyjnego.

2. Zmiany i uzupetnienia Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6
1. Wszelkie spory moggce wynikng¢ z tytutu niniejszej Umowy bedg rozstrzygane w
pierwszej kolejnosci na drodze polubownej.
2. Do rozstrzygania sporow nierozstrzygnietych na drodze polubownej wlasciwym sgdem
jest sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§7

1. Zamawiajgcy upowaznia wykonawce do przetwarzania danych osobowych w zbiorze
danych dotyczgcych oséb ubiegajgcych sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
UJK w zakresie niezbednym do wykonania przedmiotu umowy.

2. Zamawiajgcy udziela wykonawcy upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 1, na czas
realizacji obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

3. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie z przepisami wewnetrznymi dotyczacymi
ochrony danych osobowych obowigzujgcymi w UJK.

4. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Zamawiajgcy. Dane osobowe
bedg przetwarzane na podstawie umowy oraz w celu jej realizacji. Podanie danych jest
dobrowolne, ale jest warunkiem zawarcia i realizacji umowy, a ich niepodanie
uniemozliwia jej zawarcie. Dane osobowe bedg przetwarzane przez czas realizacji
umowy, a po jej zakonczeniu przez czas przechowywania tego typu uméw, wynikajacy z
przepisow odrebnych. Odbiorcami danych moga by¢ podmioty upowaznione na
podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi administrator zawrze stosowne
umowy w zakresie realizacji ustug zewnetrznych wigzgcych sie z przetwarzaniem
danych osobowych. Wykonawca posiada prawo dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych. Wykonawcy przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. W przypadku pytan
dotyczgcych przetwarzania danych osobowych Wykonawca moze sie skontaktowac z
Inspektorem Ochrony Danych piszac na adres iod@uijk.edu.pl lub na adres pocztowy
Zamawiajgcego.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy udostepnionych mu danych
osobowych oraz informacji 0 sposobach ich zabezpieczenia.



§8
Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Wykonawca.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

(Kwestor)

Zgtoszono do ubezpieczenia:
- spotecznego........ccceeeeeeiiiiiiiiiieen,

- zdrowotnego..........cccceeeeeeeeienenen,
(data, podpis)

- nie wymaga zgtoszenia do ubezpieczenia.............ccccoeveeeeeenne
(data, podpis)



Zatacznik nr 1 do umowy z cztonkiem komisji habilitacyjnej

OSWIADCZENIE
do umowy o dzieto

o] T zawartej W dn......ocoeoeveeceeneveienne
NGZWISKO T IMHE wveu ettt ettt ettt ettt ettt bbb st b s e eb st b st e b s et b sea bt b ses et eb e sem st e b s et ebe sen st enenens
Data | MIEJSCE UFOUZENIA c..vueeieeict ettt sttt ettt s e b e st e s s et e sea et e sem b eae s es b es et ses et eae sesbesea sen s ene senne
PESEL .ottt er e en e ser s s sen e senenes NIP ettt et et ens
NF telefoNU... e €M ettt s s e s e
UTZG0 SKAIDOWY ...ceteie ettt sttt et st et s et e s et b st e she s et ebe ses et eae ses et shsen et b sem et eae sen et ebesen bt eheensesene s
ObywatelStWo .......ccceeevieiee et PaSZPOIT N ...cuecie ettt ettt es et st e e s es s eteste e easebsesetestesnannans

Adres zamieszkania

MiI€JSCOWOSC ..cvveererierieecte et 0] 1ot RO Nr domu/mieszkania .....ccoecevvvveevesenennn,
KOod POCZEOWY ..covuveeeeecrierecr e POCZEA ..o
GMINQ.eiiiiriiieere e e s Powiat ...ccoecvvviiirenecinenee e WOojewOdzZtWo........cccuveveeeieeeceer e

MiI€JSCOWOSC .ceeve ettt (U] Tor- IR Nr domu/mieszkania ......cccceeeveeeeveererenne.
KOd POCZEOWY ...ooveerreieeeeere e [0 To7A - L
GMINQ.iiii i e e e see e Powiat ...ccoviiiirreciieiine e WO0jeWOdZEWO........cccceeeererce et

Os$wiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony(a) w oparciu o umowe o prace lub réwnorzedng w Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach:
o TAK
o NIE
2. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza lub jestem zarejestrowanym podatnikiem podatku od

towarodw i ustug:

o TAK
o NIE

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem rzeczywistym, a o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci powyzszego o$wiadczenia uprzedz¢ Zleceniodawcg na piSmie przed terminem wyplaty
wynagrodzenia wynikajacego z umowy.

( data i podpis sktadajgcego o$wiadczenie)
UWAGA! W przypadku zmiany danych podanych wyzej prosze wypetni¢ nowy druk i doreczy¢ do Dziatu Ptac Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach ul. Zeromskiego 5 pok. 203)
* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do umowy z cztonkiem komisji habilitacyjnej

.............................................................. Kielce, dnia.......ccocevvevriinnnnnns

PESEL:.ccoviiiieiiiiieeee e
RACHUNEK
do umowy o dzieto z cztonkiem komisji habilitacyjnej
Na podstawie umowy o dzieto nr ........ccccceevveiirieieiiinnnnnn. zdnia ... ,
prosze o wyptacenie wynagrodzenia W KWOCIE ............oiuiiiiiiiiiiiiiiiiieeea

z tytutu podjecia uchwaly zawierajgcej opinie w sprawie nadania lub odmowy nadania
stopnia doktora habilitowanego na wskazany przeze mnie rachunek bankowy.

Naleznos¢ brutto: .........cccceveviiiinen. (STOWNIE! .o )
Numer RAChUNKU BanKOWEJO:.........uueiiiiieiiiiiiiiieie e e et e et e e e e e s e e e e e e e e e nneeees
(data i podpis Wykonawcy)
= ToTC N o] 74 - |
(data i podpis )

Wynagrodzenie wynikajgce z umowy obcigza Konto KOSZIOW ............ccceeeeeiiiiiiiiiiineeeaeninnnns

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i raChunNKOWYM...........cocciiiiiiiieiiiieeee e
(data i podpis)

Akceptuje kwote brutto:............cceeeeee. SIOWNIE. ..ot

KIBICE , AN oo e
(Kwestor)

KiCICE, ANIA v

(Rektor/Kanclerz)



