Zatgcznik nr 21 do zarzqdzenia nr 171/2024

UMOWA ZLECENIE NR .....ccoevuerernrerererernsnssnsnnes
dotyczaca hospitacji studenckich praktyk dydaktycznych

Zawarta w Kielcach w dniu ....c.ccoovevv e roku pomiedzy:

Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach, 25-369 Kielce, ul. Zeromskiego 5,
ktdry reprezentuja:
Dziekan WY Aziatu . ...

(imie i nazwisko Kwestora)

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zleceniodawcy”, a:

(adres Zleceniobiorcy)

zwang w tresci umowy ,Zleceniobiorcg”.
Pozostate dane Zleceniobiorcy zawiera oswiadczenie stanowigce zatacznik do niniejszej umowy.

Tres¢ umowy obejmuje:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania czynnosci polegajacych
na przeprowadzeniu hospitacji $rédrocznych, studenckich praktyk nauczycielskich — odbywanych
w szkole w ramach przygotowania do zawodu nauczyciela — z przedmiotu: ...
oraz sporzadzeniu sprawozdania z hospitacji, ktdre bedzie zawierac:
1) okreslenie czasu praktyki: data poszczegdlnych zajec i liczba godzin;

2)  okreslenie miejsca praktyki;
3)  wskazanie realizowanych tematéw wraz z krétkim opisem zaje¢;
4)  uwagi wiasne.

L. PraktyKa OTYCZY coueeeeeeiece ettt et sttt e et et s s eaeebesbeste e seeanstassesaeteessssansate st stesesanansasasens

i hospitowana bedzie w wymiarze ................ godzin w semestrze .......ccceeevuenenne. roku akademickiego
o] e W tym:

.............. godzin w miesigcu ......cceeun....
.............. godzin w miesigcu ..................

§2

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje wynikajagce z przepiséw
o szkolnictwie wyzszym oraz doswiadczenie zawodowe zapewniajgce wykonanie przedmiotu
objetego umowa 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.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonania umowy osobiscie.

1 W razie potrzeby wpisac kolejne miesigce.



§3

Rozpoczecie wykonywania przedmiotu umowy nastgpi w dniu ..................

Ostateczny termin wykonania przedmiotu umowy ustala sie na dzien .......... , Z zastrzezeniem ust. 3.
W przypadku niemoznosci rozpoczecia, kontynuowania lub zakoriczenia umowy w terminie
Zleceniobiorca bezzwtocznie poinformuje kierunkowego opiekuna praktyk o zaistniatej przeszkodzie.
W przypadku okreslonym w ust.3 Zleceniodawca, na wniosek kierunkowego opiekuna praktyk, jest
uprawniony do:

1) odstgpienia od umowy i powierzenia dalszego wykonywania zlecenia innemu zleceniobiorcy;

2) zmiany terminu wykonania zlecenia.
Zleceniodawca jest zobowigzany do bezzwtocznego powiadomienia Zleceniobiorcy o podjetej decyzji
zwigzanej z wystgpieniem okolicznosci przewidzianych w ust. 3.

§4
W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Zleceniobiorce umowy, w tym

niedotrzymania terminédw wykonywania pracy, Zleceniodawca ma prawo rozwigzaé umowe
w trybie natychmiastowym.

W razie niedotrzymania terminu Zleceniobiorca odpowiada za szkody poniesione przez
Uniwersytet, natomiast przy stwierdzeniu btedéw i wad zlecenia — zobowigzany jest do bezptatnego
ich usuniecia.

§5

Zleceniobiorca za wykonanie umowy otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokosci ....... zt (stownie:
.............................. ) za godzine realizacji zlecenia ptatne w ratach miesiecznych.

Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 obejmuje wszelkie czynnosci okreslone w § 1 ust. 3 umowy
oraz wszelkie wydatki Zleceniobiorcy poniesione przez niego w zwigzku lub w wykonaniu umowy.
Zleceniodawca dokona zaptaty wynagrodzenia miesiecznie, w terminie 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionego rachunku do niniejszej umowy. Wzér rachunku stanowi zatgcznik
do umowy.

Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 umowy bedzie oswiadczenie
o liczbie zrealizowanych godzin.

Oswiadczenie wskazane w ust 4 obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazywana jest w nim
ilos¢ godzin przepracowanych kazdego miesigca przez Zleceniobiorce. Ww. oswiadczenie jest
dostarczane Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce najpdzniej wraz z rachunkiem.

§6
Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w mys| ustawy z dnia 6 marca

2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 646) w zakresie przedmiotu umowy.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o zmianie stanu
faktycznego okreslonego w ust. 1 w terminie 7 dni od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

W odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych na potrzeby realizacji niniejszej umowy
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepisOw prawa powszechnego, w tym
w szczegdblnosci rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych; RODO)



§7

Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest Zleceniodawca. Dane osobowe beda
przetwarzane na podstawie umowy oraz w celu jej realizacji, a takze w zwigzku z koniecznoscig
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Zamawiajgcym. Podanie danych jest dobrowolne, ale
jest warunkiem zawarcia i realizacji umowy, a ich niepodanie uniemozliwia zawarcie umowy. Dane
osobowe bedy przetwarzane przez czas realizacji umowy, a po jej zakonczeniu przez czas
przechowywania tego typu umow, wynikajacy z przepiséw odrebnych. Odbiorcami danych moga by¢
podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi administrator zawrze
stosowne umowy w zakresie realizacji ustug zewnetrznych wigzacych sie z przetwarzaniem danych
osobowych. Zleceniobiorca posiada prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych. Zleceniobiorcy
przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. W przypadku pytan dotyczgcych przetwarzania danych osobowych Zleceniobiorca moze sie
skontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych piszgc na adres iod@ujk.edu.pl lub na adres pocztowy
Zleceniodawcy.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§10

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Zleceniobiorca.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

(podpis zleceniobiorcy) (podpis osoby reprezentujacej)

(podpis osoby reprezentujgcej)

Kierunkowy opiekun praktyk

(podpis)

Koordynator Studenckich Praktyk
Zawodowych

(podpis)



OSWIADCZENIE WYPE£NIAJA TYLKO OSOBY, KTORE NIE SA ZATRUDNIONE
W UNIWERSYTECIE W OPARCIU O UMOWE O PRACE

OSWIADCZENIE
do umowy zlecenia Nr.....ccueevveeeececcevenene zawartej dnia

NAZWISKO T IMIE cuereeveeiieieietietirt ettt et st st st s e s aene Data urodzenia .......coeveeeveveereinnnne
Nr telefonU....ceeeieincecece e ML e e e
PESEL ettt sttt ettt s tes s s st ene v e NP ettt sttt st st tsa e s ssbe e e sabee s
Moim identyfikatorem podatkowym jest PESEL / NIP*

UTZGA SKAIDOWY .ottt sttt st st ettt et et et eae s aeebe st ste e e s e ateb et arssrsansaaeabesteneanssensesbesantanssrnaneas
ObYWALEISTWO ..ottt et st st st s (174 0 o] o Al o | SO R

(dotyczy obcokrajowcéw)

Jestem Rezydentem (nieograniczony obowigzek podatkowy) / Nierezydentem (ograniczony obowigzek podatkowy)*

Adres zamieszkania

MIEJSCOWOSE ...ttt ete e st st e st s et ss s e ebe s sene e neabasanses UTICA ittt
Nr domu/mieszkania ........c.coeevuvneee.. Kod pocztowy .......cceuueee. (20074 - [N
GIMIN@.a ittt et ettt e s s s e e e e e e POWIAT ..ottt
WWOJEWOUZEWO.......eceievietietee et et cteste sttt ettt s et e e ebe st stesee s sestasaesaesesaasaasabe st stessssensasbasaessesersaasabesbestensensensensesaasane

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

MIEJSCOWOSE ...ttt ettt ste st r ettt eebesbe st stesessnananes (U] 1ot TR OO UU R
Nr domu/mieszkania .......ccccuuu.e. Kod pocztowy......cceevvvennee. POCZEQ vt
GMINA.iiiiiei et et st e e e e e POWIAT . et
WOJEWOUZEWO ...ttt ettt sttt ettt et et sbe st ste st e st seatestes et eeassaaeebe st stesesensas bessessesersaaeabesbestesesnessnntassassenes

Oswiadczam, ze:
1) jestem zatrudniony(a) w oparciu o umowe o prace u innego pracodawcy i z tego tytutu
podlegam ubezpieczeniom spotecznym
e TAK
- a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy wynosi brutto:
o €0 najmniej minimalne wynagrodzenie obowigzujace w okresie umowy,

o mniej niz minimalne wynagrodzenie obowigzujace w okresie umowy

e NIE
2) wykonuje zawdd sedziego / prokuratora*
e TAK
e NIE
3) jestem funkcjonariuszem stuzb mundurowych
o TAK
e NIE
4) przebywam na urlopie bezptatnym, macierzyriskim, wychowawczym*
o TAK
od ............ do..ecenne.
e NIE

5) jestem wykonawcg umowy zlecenia u innego pracodawcy



e TAK
umowa zostata zawarta na okres od.....do.....i moje wynagrodzenie stanowigce podstawe
do ubezpieczenia spotecznego, w kazdym m-cu wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie
obowigzujgce w okresie umowy TAK / NIE*
e NIE

6) jestem ubezpieczony z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej i optacam z tego tytutu

sktadki na ubezpieczenie spoteczne ZUS

e TAK - STANDAROWE / PREFERENCYJNE/MALY ZUS*
e NIE
7) jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej* /studentem (nie dotyczy doktorantéw)* i nie ukoriczytem
(-am) 26 lat
o TAK
e NIE

8) Jestem emerytem*/rencistg*:
L 1Y OSSR
(nr $wiadczenia; kto wyptaca)

e NIE
9) posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci:
L 1Y OSSR

(prosze podac stopien niepetnosprawnosci)
e NIE

10) wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym:
e TAK
e NIE
11) wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym:
e TAK
e NIE
12) WHSCIWY OdAziat NFZ........veeeeieeereeeereeeeeevieceeeeerete s s st sebe s sesese s

Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne ze stanem rzeczywistym i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej
z art. 247 § 1 Kodeksu Karnego, a o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia zobowigzuje
sie  powiadomi¢ ptatnika na piSmie przed terminem wyptaty wynagrodzenia  wynikajgcego
z umowy. W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych,
ktore majg wplyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego
do ZUS-u sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane ze Srodkdéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego

powstatego zadtuzenia.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie
*niepotrzebne skresli¢



RACHUNEK

do umowy zlecenia nr .........cceeeeeerreeeee zdn. e,

ZA MIESIPC cevvrrreneniriennnicrnennnienns

dla Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, ul. Zeromskiego 5 za prowadzenie hospitacji

studenckich praktyk srédrocznych w wymiarze ............... godzin.
Naleznos¢ brutto: .....coecvveeveennnenn. (stownie

4 PO TR UUUUR

)

Wystawiajgcy rachunek upowaznia Zleceniodawce do przekazania wyliczonej naleznosci wynikajacej
z umowy na rachunek bankowy

nr

Potwierdzenie odbioru pracy

Prace odebrat kierunkowy opiekun Praktyk .......cooiiiiiiiiiiiis e
(data) (podpis)

Zatwierdzit: koordynator studenckich praktyk zawodowych i stazy .......cccccceevevevececceceieeneienens
(podpis)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i raChUnNKOWYM .........ooiiiiiiiiii et
(data i podpis).

Akceptuje kwote brutto: .......cceveeeeiirnnis STOWNIE: e

Kwestor Dziekan



OSWIADCZENIE

o liczbie zrealizowanych godzin

W ramach umowy - zlecenia Nr .......ccccccevveveeveeveeneenen. zawartej W dn. ...cceceeeeeececeece e
Oswiadczam, ze W MiesigCu .......ccevevenens roku kalendarzowego ...........cuc..... zrealizowatem(-am)
....................... godzin

(podpis)

Zatwierdzit: koordynator studenckich praktyk zawodowych i stazy .......cccovcevevececnininenece e,
(podpis)



