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Załącznik nr  11
do zarządzenia nr 289/XVI R/2020
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 





                                z dnia 30 grudnia 2020 r.

Krótkoterminowa umowa zlecenie nr.....................................

Zawarta w dniu ………………………* pomiędzy: 

Uniwersytetem Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, ul. Wybrzeże Pasteura 1, 50-367 Wrocław, 
NIP: 896-00-57-79, reprezentowanym przez:

Rektora UMW/Kanclerza UMW ......................................................

zwanym dalej „Zleceniodawcą” 

a

Panem/Panią ......................................................................................... 

PESEL ............................................Data urodzenia............................

zamieszkałym ....................................................................................... 
zwanym dalej „Zleceniobiorcą”, o treści:

Zawierają umowę o następującej treści:

1.Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonanie następujących czynności:...............................................................................

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

Strony ustalają termin wykonania zlecenia od dnia............................... do dnia.......................................

2.Zleceniobiorca oświadcza, iż wykonanie przedmiotu Umowy zajmie mu …... godzin. Przekroczenie limitu godzin wymaga uprzedniej zmiany niniejszej Umowy w formie aneksu.

3. Po zrealizowaniu przez Zleceniobiorcę godzin, o których mowa w pkt. 2 powyżej, niniejsza Umowa wygasa.

4. Z tytułu wykonania przedmiotu Umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokości ..............zł brutto za każdą godzinę realizacji zlecenia. Wypłata wynagrodzenia nastąpi w terminie 30 dni po wystawieniu prawidłowego rachunku przez Zleceniobiorcę i stwierdzeniu przez Zleceniodawcę terminowego i prawidłowego wykonania zleconej pracy, będącej przedmiotem niniejszej Umowy. Rachunek zatwierdzony przez Zleceniodawcę stanowi potwierdzenie ilości godzin realizacji zlecenia.

5. Wraz z rachunkiem, o którym mowa w § 3 ust. 2 Umowy, Zleceniobiorca obowiązany jest do  przedłożenia zaświadczenia o przychodach osiągniętych w innych podmiotach niż Zleceniodawca - na wzorze stanowiącym załącznik nr 11 do Zarządzenia Rektora nr 1/XV R/2017.                    

6. Zaświadczenie, o którym mowa w ust. 1, musi być załączane do rachunku wystawianego za każdy miesiąc wykonywania czynności stanowiących przedmiot Umowy z następującym zastrzeżeniem:
a) jeżeli rachunek będzie wystawiony za miesiąc w trakcie trwania Umowy to zaświadczenie powinno dotyczyć przychodów osiągniętych w miesiącu wypłaty wynagrodzenia;

b) jeżeli rachunek będzie wystawiony za ostatni miesiąc trwania Umowy – to zaświadczenie ma dotyczyć przychodów osiągniętych w ostatnim miesiącu trwania Umowy;

7. W przypadku niedostarczenia przez Zleceniobiorcę zaświadczenia, o którym mowa w ust. 1, od kwoty wynagrodzenia naliczone zostaną i odprowadzone składki na ubezpieczenie społeczne.

8. Zleceniobiorca ma obowiązek powiadomić na piśmie Dział Płac Zleceniodawcy o zmianie stanu faktycznego w obowiązku opłacania składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne. Za skutki wynikłe 
z niedopełnienia tego obowiązku odpowiada Zleceniobiorca.
9. Zleceniodawca jest administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy podanych w niniejszej Umowie. Zleceniodawca wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl. Podane w niniejszej Umowie dane osobowe Zleceniobiorcy będą przetwarzane w celu wykonania przedmiotu Umowy oraz w celach archiwalnych i statystycznych, a ich podanie jest dobrowolne, jednakże niepodanie tych danych uniemożliwi zawarcie i wykonanie Umowy. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest artykuł 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych osobowych – RODO).

10. Zleceniodawca nie udostępni danych osobowych Zleceniobiorcy żadnym odbiorcom, z wyjątkiem przypadków, gdy obowiązek taki wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego lub gdy jest to konieczne w celu realizacji przedmiotu Umowy lub w celach archiwalnych. Zleceniodawca może powierzyć przetwarzanie danych osobowych Zleceniobiorcy osobie trzeciej w drodze umowy zawartej na piśmie.

11. Dane osobowe Zleceniobiorcy będą przechowywane w okresie realizacji niniejszej Umowy oraz okresie archiwizacji wynikającym z powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub wewnętrznych regulacji Zleceniodawcy.

12. Zleceniobiorcy przysługuje prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, przenoszenia danych, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem) oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

13. Zleceniodawca nie stosuje zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym „profilowania” danych osobowych w rozumieniu RODO.

14. Zleceniobiorca oświadcza, że zapoznał się z treścią zapisów pkt 5 - 9 i wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniodawcę, w tym na powierzenie tych danych osobom trzecim, w celu realizacji niniejszej Umowy oraz w celach archiwalnych i statystycznych.

15. W sprawach nieunormowanych tą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

16. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Zleceniobiorca, 
a drugi pozostaje w Dziale Płac.

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

              Data i podpis

             Zleceniobiorca
	--------------------------------------

Data i podpis

Zleceniodawca

	*) datę uzupełnia Uniwersytet Medyczny w dniu podpisania umowy przez obie strony.

Nazwisko i imię                                                                                                                PESEL

	Rachunek
	-------------------------------------

Akceptuję do wypłaty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer konta

za wykonanie czynności w ramach Umowy zlecenie nr ……………...… z dnia ………………

za m-c: …………..............20.....r.
liczba godzin
 x stawka
na ogólną kwotę brutto  ………………………….zł. 

(słownie: …………………………………………………………………………………….. złotych)
Tel kontaktowy………………………………………...










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

     data, podpis Zleceniobiorcy


Stwierdza   się,   że   czynności   objęte   powyższym   rachunkiem  w liczbie godzin wskazanej powyżej zostały  wykonane   osobiście   przez Zleceniobiorcę zgodnie z zawartą Umową zlecenia. Sprawdzono pod względem merytorycznym: 

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

data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy


