Zalacznika Nr 4
do Zarzadzenia Nr 34/2025
z dnia 5 wrzes$nia 2025 roku

UMOWA ZLECENIA

(WZOR)

Zawartaw dniu .................... roku, w Krakowie, pomig¢dzy:

Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie, z siedziba przy
al. Jana Pawta Il 78, 31-571 Krakow, NIP: 675-000-19-52, REGON: 000327847,
zwang dalej Zleceniodawca, reprezentowang przez

dzialajacego na podstawie pelnomocnictwa Rektora Akademii Kultury Fizycznej
im. Bronistawa Czecha w Krakowie z dnia ...

z kontrasygnatg finansowg KWeStora ........c.ccccueeviiiiiiienieeiiienie et ,

a

= |1 )
PESEL: ................. , legitymujacym si¢ dowodem 0SObIStymM Nr ........ccovvvvveeieerienieninnnnn,

(nr paszportul) zwanym dalej ,.Zleceniobiorca”;

tacznie w niniejszej umowie zwanymi ,,Stronami” a pojedynczo ,,Strona”

§ 1
1. Zleceniodawca zamawia z obowigzkiem zaptaty, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do
WYKONANIAZ ..ottt sttt s et a e s ettt s st s et s s s
2. Strony  ustalaja = maksymalny  faczny  wymiar  godzinowy < w  iloSci
......................................... dla calego okresu trwania umowy zlecenia. Strony
ustalajq/me ustalaja”® miesigczng ilo$¢ wykonywania zlecenia w wymiarze ......................
godzin miesigcznie. Zleceniobiorca o§wiadcza, iz uzgadniajac maksymalny wymiar czasu
ze Zleceniodawca, oszacowal ilo$¢ czasu potrzebng na nalezyte przygotowanie i
wykonanie przedmiotu umowy. Jezeli okaze si¢, iz przyjety maksymalny wymiar czasu
jest niewystarczajacy dla nalezytego wykonania umowy lub pojawily si¢ nieprzewidziane
okolicznosci uzasadniajace ustalenie wyzszego maksymalnego wymiaru lacznego
godzinowego wykonywania zlecenia, Zleceniobiorca zglasza to niezwlocznie
Zleceniodawcy. Jezeli Zleceniodawca uzna zwigkszenie maksymalnego lacznego
wymiaru godzin za uzasadnione, Strony sporzadza stosowny aneks.
3. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie jedynie za czas faktycznego wykonywania
zlecenia. Jezeli Zleceniobiorca nie wykorzysta maksymalnego tacznego wymiaru godzin,

L Nr paszportu w przypadku nierezydenta Polski.

2 W przypadku umowy zlecenia na realizacje zajeé¢ dydaktycznych, Zleceniobiorca jest obowigzany wypeié
Informacjg, stanowigcg Zatgcznik nr 1 do umowy.

3 Niepotrzebne skresli¢.



nie przystuguja mu roszczenia o wynagrodzenie za godziny niewykorzystane.
4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania zlecenia osobiscie.

5. Zleceniobiorca jest obowigzany prowadzi¢ ewidencje godzin faktycznie wykonanych
czynnosci przez caly okres trwania umowy, a takze na kazde zadanie Zleceniodawcy
udostepnia¢ mu ja do wgladu, na koniec okresu rozliczeniowego jest obowigzany
przedlozy¢ Zleceniodawcy pisemng informacjg o liczbie godzin wykonania zlecenia lub
$wiadczenia ushug wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 2
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada wymagane uprawnienia do wykonania zlecenia
okreslonego niniejszag umowa, a takze odpowiednig wiedze i do§wiadczenie w tym zakresie.

§3

1. Strony ustalaja wynagrodzenie W WysOKOSCI ........cccovrvrinnne. brutto za godzing wykonania

zlecenia.

Stawke ustalono na podstawie nast¢pujacych przepisdéw: porozumienie stron.

3. Z wynagrodzenia Zleceniodawca dokonuje potracenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne
1 ubezpieczenie zdrowotne wg obowigzujacych przepisow.

4. Wyplata wynagrodzenia nastapi po odbiorze pracy, przy czym, jezeli okres wykonywania
zlecenia obejmuje wigcej niz 1 miesigc kalendarzowy, wynagrodzenie bedzie wyptacane
w ratach na koniec kazdego miesigca.

5. W przypadku uméw trwajacych dtuzej niz 1 miesigc kalendarzowy, Zleceniobiorca winien
wykona¢ cze$¢ pracy w kazdym miesigcu, chyba ze jest to niemozliwe lub nieuzasadnione
charakterem wykonanej pracy. Strony ustalaja/nie ustalaja szacunkowa miesigczng ilo$¢
gOdZIN .o

6. Wynagrodzenie wyplacane miesigcznie bedzie wyliczane jako iloczyn godzin
wykonywania zlecenia w danym miesigcu wg. ewidencji godzin, o ktorej mowa w § 1 ust.
5.

7. Zleceniobiorca zobowigzany jest przedlozy¢ ewidencje godzin wykonywania zlecenia
najpdzniej do 5 dnia nastgpnego miesigca, po miesigcu ktory obejmuje ewidencja.
Nieprzedstawienie ewidencji do tego czasu, uwaza si¢ za rOwnoznaczne z o§wiadczeniem,
iz w danym miesigcu nie wykonywat Zadnych czynnosci w ramach umowy zlecenia, chyba
ze niedochowanie terminu wyniklo z powodu wystapienia przeszkody niedajacej si¢
usung¢ oraz niemozliwej do przewidzenia o czym Zleceniobiorca niezwlocznie po jej
ustaniu powiadomi Zleceniodawc¢ wraz z przedloZzeniem ewidencji oraz pisemnym
uzasadnieniem powodow niedochowania terminu.

8. Wynagrodzenie platne jest przez Zleceniodawce w terminie do 15 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, za ktory jest wyptacane wynagrodzenie na podstawie rachunku
wraz z ewidencja godzin wykonania zlecenia lub §wiadczenia ustug, pod warunkiem, ze
przedmiotowe dokumenty zostang przedtozone kompletne i prawidlowo wypetnione do 10
dnia miesigca, w ktorym ma nastapi¢ zaptata. Blednie wystawiony rachunek lub brak
informacji o liczbie przepracowanych godzin, skutkowat bedzie zwrotem dokumentow i
wyptata wynagrodzenia w terminie 7 dni od daty dorgczenia prawidlowego 1 kompletnego
rachunku wraz z ewidencja.

9. Jezeli Zleceniobiorca $wiadczy na rzecz Zleceniodawcy dodatkowo prace w ramach
stosunku pracy, obowigzany jest wykonywa¢ przedmiot niniejszej umowy poza godzinami
pracy, w sposob nie kolidujacy z realizacja obowigzkoéw pracowniczych.

N



§ 4
1. Rozpoczgcie wykonania prac powinno nastagpi¢ od dnia ...
a ZakONCZENIE ANIA ... .ovviiiiiiiiiieiee e roku.
2. Odbioru pracy w imieniu Zleceniodawcy dokona:

§5
1. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy w formie kar umownych:
a) w przypadku odstgpienia lub rozwigzania umowy przez Zleceniodawce z winy
Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ kar¢ umowng w wysokosci
20% warto$ci umowy,
b) w razie zwloki w przystapieniu do wykonania umowy lub przekroczeniu terminu
koncowego jej wykonania, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ kar¢ umowna
w wysokosci 1% warto$ci umownej za kazdy dzien zwloki, a gdy zwloka przekracza
10 dni Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy i zagda¢ kary umownej okreslonej w
ust.1 lit. a).
2. W razie, gdy kary umowne nie pokryja poniesionej przez Zleceniodawce szkody,
Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach og6lnych
przed sadem powszechnym.

§6

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze ztozone przez niego o§wiadczenia, zawarte w stanowigcym
zatgcznik nr 4 do umowy oswiadczeniu dla celow podatkowych i ubezpieczeniowych dla
rezydentéw/ nierezydentéw * sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Zleceniodawcy
o wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w o§wiadczeniu, o ktéorym mowa
w ust. 1, w terminie 3 dni od daty ich powstania, poprzez ponowne zlozenie tego
oswiadczenia z dopiskiem ,,Aktualizacja” 1 uzupetieniem tej cze$ci oswiadczenia, ktora
ulegta zmianie wraz ze wskazaniem daty, w ktorej nastapila zmiana danych. Aktualizacja
powyzszych danych nie wymaga sporzadzenia przez Strony pisemnego aneksu do umowy.
Jezeli Zleceniobiorca nie poinformuje Zleceniodawcy 0 zmianie danych, o ktéorych mowa
w niniejszym paragrafie, a spowoduje to koszty finansowe dla Zleceniodawcy,
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do ich pokrycia w petnej wysokosci z wlasnych srodkow.

§7

1. Strony o§wiadczaja, ze znane sg im przepisy prawa dotyczace ochrony danych osobowych,
w tym w szczegdlnosci przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016 r., str. 1, z p6zn. zm.), dalej jako ,,RODO”.

2. Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie, jako administrator
w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO bedzie przetwarzata pozyskane dane osobowe zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO.

3. Realizujac obowigzek informacyjny na podstawie art. 13 i 14 RODO Akademia Kultury
Fizycznej o$wiadcza, ze przekazata Zleceniobiorcy pelng informacje o przetwarzaniu jej
danych osobowych.

4 Niepotrzebne skresli¢.



4. Akademia Kultury Fizycznej informuje, ze wersja elektroniczna informacji dotyczacej
przetwarzania danych osobowych przez Akademi¢ Kultury Fizycznej przekazanej
Zleceniobiorcy jest takze dostepna na stronie internetowej:
https://www.akf.krakow.pl/4276-polityka-prywatnosci

§8

Realizujac obowigzek informacyjny na podstawie art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1, z pdzn. zm.), dalej
jako ,,RODO” Akademia Kultury Fizycznej informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Kultury Fizycznej im.
Bronistawa Czecha w Krakowie, Al. J. Pawla IT 78, 31-571 Krakow (dalej AKF).
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna
si¢  kontaktowa¢ poprzez e-mail: iodo@awf.krakow.pl lub dzwonigc pod
numer: 12 683 14 30.

Dane osobowe przetwarzane beda w trybie art. 6 ust 1 lit. b) i ¢) RODO — w celu
zawarcia 1 wykonania umowy, ktorej jest Pani/Pan strong oraz w celu zabezpieczenia
danych na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktow albo zabezpieczenia lub
dochodzenia roszczen lub ochrony przed nimi.

Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie przez okres niezbedny do realizacji
celow przetwarzania i przechowywane przez okres wymagany do archiwizacji tego
typu dokumentéw zgodnie z przepisami prawa, w tym prawa wewnetrznego
obowigzujacego w Akademii Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty, wobec ktorych
Administrator jest zobowigzany do przekazania danych na podstawie obowigzujacych
przepisdw prawa oraz podmioty $wiadczace na rzecz Administratora ustugi w zakresie
niezbednym dla realizacji celow w zwigzku, z ktorymi przetwarzane sg Pani/Pana
dane osobowe.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom
ochrony prawnej lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji
migdzynarodowych.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do
zawarcia 1 realizacji umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie
odmowa zawarcia przez Administratora przedmiotowej umowy.

Pani/Pana dane osobowe nie begda podlegaty zautomatyzowanym procesom
podejmowania decyzji, w tym profilowaniu.

Przystuguje Pani/Panu prawo dost¢pu do treSci swoich danych osobowych oraz prawo
ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych
— w przypadkach 1 na warunkach okre§lonych w RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych w trybie art. 77 RODO w przypadku uznania,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza niniejsze rozporzadzenie.



https://www.akf.krakow.pl/4276-polityka-prywatnosci
mailto:iodo@awf.krakow.pl

§9
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do wykonania obowigzkow wynikajacych z art. 304 Kodeksu
Pracy, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy wynikajacych z art. 304 Kodeksu pracy.

§ 10

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga nastapi¢ za zgoda obu stron i wymagaja formy
pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poufnosci 1 zachowania w tajemnicy wszelkich
materiatow, dokumentéw czy danych wuzyskanych od Zleceniodawcy w zwigzku
z zawarciem i realizacja niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich za wykonanie czynno$ci wynikajacych z niniejszej
umowy ponosi Zleceniobiorca.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

5. Wszelkie wynikte z niniejszej Umowy spory nalezy rozstrzyga¢ przed polskimi sadami
powszechnymi wlasciwym dla siedziby Zleceniodawcy.

§11
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stronza ............... -
dniowym/tygodniowym wypowiedzeniem albo rozwigzana w drodze porozumienia stron.

§12
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden
otrzymuje Zleceniobiorca, a dwa Zleceniodawca.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

Zataczniki do umowy:

1) Zatacznik nr 1 - Informacja na potrzeby Zintegrowanego Systemu Informacji o Szkolnictwie Wyzszym
i Nauce POL-on, dotyczaca wyksztalcenia i zdobytego do$wiadczenia przez osoby prowadzace zajecia
dydaktyczne;

2) Zatacznik nr 2 — Ewidencja godzin;

3) Zatacznik nr 3 — Rachunek do umowy;

4) Zalgcznik nr 4 — O$wiadczenie dla celoéw podatkowych i ubezpieczeniowych;




Zatacznik Nr 1

do umowy zlecenia nr ................

Informacja na potrzeby Zintegrowanego Systemu Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce

POL-on, dotyczaca wyksztatcenia i zdobytego doSwiadczenia przez osoby prowadzace zajecia

dydaktyczne.

imiona i nazwisko

Wyksztatcenie / Studia

tytul zawodowy
inz./mgr inz./ mgr/
lek./.......

dziefi/miesiac/rok uzyskania

tytutu zawodowego

kierunek studiéw

podmiot nadajacy tytut

zawodowy (pelna nazwa)

Stopien doktora

stopiefi naukowy/ lub

réwnowazny

dziefi/miesiac/rok uzyskania

stopnia naukowego

dziedzina, dyscyplina

podmiot nadajacy stopien

naukowy (petna nazwa)

Stopient doktora habilitowanego

stopiefi naukowy/ lub

réwnowazny

dziefi/miesiac/rok uzyskania

stopnia naukowego

dziedzina, dyscyplina

podmiot nadajacy stopieni

naukowy (petna nazwa)

Tytul naukowy profesora

tytul naukowy

dziefi/miesiac/rok uzyskania

tytulu naukowego

dziedzina

podmiot nadajacy tytul naukowy

(petna nazwa)

nazwa instytucji w
ktérej zdobyto
doswiadczenie

zakres zdobytego
doswiadczenia

okres zatrudnienia w
ramach ktérego
doswiadczenie bylo
zdobywane

(od —do)

informacje

o kompetencjach

i doswiadczeniu
pozwalajacych

na prawidfowa
realizacje zaje

w ramach programu
studiéw — w przypadku
innych os6b
prowadzacych zajecia*;

zakres posiadanych kompetencji naukowych:

zakres posiadanych kompetencji dydaktycznych:




zakres posiadanych kompetencji praktycznych:

liczba godzin zaje¢
okreslonych

w programie studiéw
realizowanych

w danym roku
akademickim
(podstawa prawna: art.
343 ust. 1 pkt 9 Ustawy
oraz § 2 ust. 2
Rozporzadzenia
Ministra Nauki

z dnia 12 wrzesnia
2024 1. w sprawie
danych przetwarzanych
w Zintegrowanym
Systemie Informacji

o Szkolnictwie
Wyzszym 1 Nauce
POL-on (Dz.U. poz.
1403);

(1w polu nalegy wskazaé liczbe godzin prowadzonych na kagdym prowadzonym kierunkn beg przeliczania godzin na liczbe grup.)

informacje o
prawomocnym
orzeczeniu kary
dyscyplinarnej,

o ktorej mowa

w art. 276 ust. 1

pkt 4-8 ustawy oraz o
prawomocnym
orzeczeniu,

o ktérym mowa

w art. 180 ustawy

z dnia 6 czerwca 1997
r. - Kodeks karny
wykonawczy (tj. Dz. U.
z 2025 r. poz. 911).

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Informacji sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy

odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy.

Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Zamawiajacego o wszelkich zmianach w zakresie sktadanej przeze mnie Informaciji w

terminie 7 dni od ich zaistnienia.

W przypadku podania blednych informacji lub nie przekazania informacji o zmianie danych majacych wplyw na
poprawno$¢ wprowadzonych danych do Zintegrowanego Systemu Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce

POL-on Zamawiajacy moze wstrzymac wyplate wynagrodzenia.

(miejsce i data)

(podpis Zleceniobiorcy)



https://sip.lex.pl/?unitId=art(180)&cm=DOCUMENT#/document/16798687
https://sip.lex.pl/?unitId=art(180)&cm=DOCUMENT#/document/16798687
https://sip.lex.pl/?unitId=art(180)&cm=DOCUMENT#/document/16798687

Zalacznik Nr 2
do umowy zlecenia nr..................

(Tytul, stopien, imi¢ i nazwisko)
Stanowisko ........eeiiiiiiiiiiinn..

(adres zamieszkania)

(charakter zleconej pracy)

Ewidencja godzin

wykonywania umowy zlecenianr .............cccccceeeeeeen. rAK0 | 1T- R

Za MIESIGC ..uiveiiieeieice e rok .................. tacznie ilos¢ godzin wykonywania

Zlecenia w danym miesigcu rozliczeniowym WynoSi .............cevveveveeeee.

Dzien |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Ilo$¢
godz.

Dzien |16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Ilos¢
godz.

Dzien |31

Tlo$¢
godz.

Maksymalna tgczna ilos¢ godzin zlecenia .....................

taczna ilos¢ godzin wykonanego zlecenia dotychczas (wigcznie z godzinami za okres

rozliczeniowy objety niniejszg kartg) w ramach w/w umowy ......................

podpis Zleceniobiorcy

(podpis osoby potwierdzajacej wykonanie
zlecenia z ramienia Zleceniodawcy)



Zalacznik Nr 3

do umowy zlecenia nr..............
............................................ Krakow, dnia......ooooovviiiiiiiiiiiii i
(Tytul, stopien, imi¢ i nazwisko)
Stanowisko ......covviiiiiiiiiii .
(adres zamieszkania)
(charakter zleconej pracy)
RACHUNEK

dla Akademii Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie za:

nakwotezt: ...
STOWNIE ZEOTYCh: .. e e
Nazwa Banku i nr konta osobistego:

Zgodnie z umowg Zleceniazdnia .........ccc..ooiiiiiinn... NI
Okres wykonywania umowy

(podpis wystawcy)
Stanowisko KOSZIOW ........ooiiiiiii i
Potwierdzam odbiér umowy zlecenia w catosci w sposob wilasciwy i zgodny z zawarta
umowa.

(podpis przyjmujacego wykonana pracg)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

(podpis zleceniodawcy)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym:
% kosztow uzyskania

% podatku

% sktadki ZUS optacanej przez zleceniobiorce

% sktadki ZUS optacanej przez zleceniodawce




(podpis sprawdzajacego

OSWIADCZENIE
1 UBEZPIECZENIOWYCH;

Do umowy zlecenia nr

Zawartej w dniu

DANE OSOBY ZGLASZANE]:

1) PESEL Iub NIP oot

2) Data i miejsce urodzenia

4) Imiona rodziCOW........ccceeevvvivreniiessieeses e e,

ZLECENIOBIORCY

Zalacznik Nr 4
do umowy zlecenia nr..............
DLA CELOW PODATKOWYCH

5) Nazwisko rodowe (jesli byta dokonywana zmiana nazwiska)

Adres zameldowania

Adres zamieszkania (je$li inny od adresu
zameldowania)

Kod pocztowy Kod pocztowy

Miejscowos¢ Miejscowos¢

Ulica Ulica

Nr domu/mieszkania Nr domu/mieszkania

Poczta Poczta

Gmina Gmina

Powiat Powiat

Wojewddztwo Wojewddztwo

7) Dane oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia: .........ccoceeveeeireieenes e e e e
8) Petna nazwa i adres Urzedu SKarbowego: ........c.ccoueveiiiieiin it




11) Nr telefonu/adres e-mail Zleceniobiorcy

I. OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Niniejszym o$wiadczam, Ze:

1. Jestem zatrudniony poza AKF na podstawie stosunku pracy: [J tak [ nie (jesli tak, nalezy
poda¢ nazwe i adres zaktadu pracy).

Naczas [ nieokreslony [ okreslonyod ..........c.ccceennee. dO e

Osiggam z tego tytutu wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto:
O nizszej OO rownej lub wyZszej od minimalnego wynagrodzenia za prace podlegajacego
sktadkom na ubezpieczenia spoteczne

W ramach stosunku pracy poza AKF
O przebywam O nie przebywam na urlopie bezptatnym /macierzynskim /
wychowawczym* w okresie od .......ccoocneeenreesneennnes dO e

2. Oprdcz zawieranej umowy zlecenia [1 mam [] nie mam zawartg umowe zlecenia z innym niz

AKF w Krakowie zleceniodawca, w okresie od ......ccoenenreenenneeereenn. 6 (o J T

Osiggam z tego tytutu wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto:

O nizszej OO réwnej lub wyzszej od minimalnego wynagrodzenia za prace podlegajacego
sktadkom na ubezpieczenia spoteczne

3. Jestem:
O Zotnierzem zawodowym

U] Funkcjonariuszem (Paristwowej Strazy Pozarnej, Policji, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, Strazy granicznej, Stuzby Wieziennej, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Biura Ochrony Rzadu),

L] Sedzia

O Prokuratorem

L] Postem, senatorem pobierajacym uposazenie, postem do Parlamentu Europejskiego wybranym
w Rzeczpospolitej Polskiej

] Osoba duchowng

] Cztonkiem rady nadzorczej

4. Posiadam inny tytut do ubezpieczenia spotecznego

nazwa tytutu do ubezpieczenia
5.]Jestem uczniem [ szkoly podstawowej [1 szkoly ponadpodstawowej L1 studentem (w
wieku do 26 lat)
Zalaczam zaswiadczenie potwierdzajace status [ ucznia [ studenta

6. Jestem uczestikiem studiéw doktoranckich [J TAK [ NIE
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7. Jestem doktorantem szkoty doktorskiej [ TAK [J NIE

Otrzymuje z tego tytutu stypendium doktoranckie miesieczne w kwocie brutto:

O nizszej [0 réwnej lub wyzszej od minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajacego
sktadkom na ubezpieczenie spoteczne

9. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza. Przedmiot umowy nie wchodzi w zakres prowadzonej
przeze mnie dziatalnosSci gospodarcze;.

Optacam z tego tytutu sktadki na ubezpieczenie spoteczne na warunkach:

O ogélnych

O preferencyjnych - podstawa wymiaru sktadek jest (1 nizsza [1 rowna lub wyzsza od
minimalnego wynagrodzenia za prace, podlegajacego sktadkom na ubezpieczenia spoteczne

10. Wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (Zleceniobiorca zostanie
zgloszony na swdj koszt do ubezpieczenia chorobowego tylko w przypadku obowigzku podlegania ubezpieczeniom
spotecznym).

0O TAK O NIE

11. Wnioskuje o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym
O TAK O NIE

12. Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu
[l lekkim [ umiarkowanym [ znacznym

13. O$wiadczam, Ze aktualnie nie przebywam na zwolnieniu lekarskim.

I1 RODZA] OBOWIAZKU PODATKOWEGO
W przypadku os6b bedacych obcokrajowcami prosze poda¢ nastepujace dane:

1. Nr paszportu:

2. Kraj wydania paszportu

3. Nr karty statego/czasowego pobytu:

Rezydent Polski
Zgodnie z postanowieniami art. 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym

od oso6b fizycznych (UPDOF) pojecie ,rezydent podatkowy” jest tozsame z pojeciem

,0soba podlegajgca nieograniczonemu obowigzkowi podatkowemu”. Aby wtasciwie
ustali¢ miejsce rezydencji podatkowej, nalezy ustali¢ miejsce zamieszkania.
Za osobe majaca miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (RP)
uwaza sie osobe fizyczna, ktora:

1) posiada na terytorium RP centrum intereséw osobistych lub gospodarczych

(oSrodek interesow zyciowych) lub

2) przebywa na terytorium RP dtuzej niz 183 dni w roku podatkowym.

Wystarczy spetnienie jednego z powyzszych warunkéw, aby w $wietle UPDOF osoba
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fizyczna uznana zostata za polskiego rezydenta podatkowego.
1. Oswiadczam, Ze jestem rezydentem Polski i posiadam nieograniczony obowiazek

podatkowy w Polsce

O TAK O NIE
2. Oswiadczam, ze wtasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest:
3. PESEL:

Nierezydent Polski
1. Os$wiadczam, Ze nie jestem rezydentem Polski i posiadam ograniczony obowiagzek

podatkowy w Polsce
O TAK OO NIE
2. Os$wiadczam, Ze jestem rezydentem

(wpisac¢ jakiego kraju)

Méj numer identyfikacyjny podatika (TIN), ubezpieczenia w tym kraju to:

(Nalezy wpisa¢ numer stuzacy do identyfikacji dla celow podatkowych lub ubezpieczen spotecznych uzyskany w kraju

rezydencji. W przypadku braku takie-go numeru nalezy poda¢ numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢
podatnika, uzyskanego w tym panstwie).

Dotaczam aktualny certyfikat rezydencji podatkowej przettumaczony na jezyk polski przez osoby
do tego uprawnione
0 TAK I NIE

Zleceniobiorca, ktéry nie jest Rezydentem Polski i w dniu zawarcia umowy nie dostarczyt
aktualnego certyfikatu rezydencji podatkowej przettumaczonego na jezyk polski przez osoby do
tego uprawnione, bedzie podlegat zryczattowanemu podatkowi.

11l RODZA] OBOWIAZKU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Zleceniobiorca, ktéry wykonuje prace najemng jednocze$nie w kilku krajach Unii
Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii i w dniu zawarcia
umowy przedstawit aktualny oryginat zaswiadczenia A1 wskazujacy kraj, w ktorym maja
by¢ odprowadzane sktadki na ubezpieczenia spoteczne, przejmuje na siebie obowigzek
ptatnika poprzez podpisanie odrebnego porozumienia o optacaniu sktadek
ubezpieczeniowych. W przypadku nieprzedstawienia zaswiadczenia A1 - Zleceniobiorca
podlegat bedzie ustawodawstwu polskiemu.

Dotaczam aktualne zaswiadczenie- A1l o ustaleniu wiasciwego ustawodawstwa dotyczacego
zabezpieczenia spotecznego.
O TAK O NIE

Oswiadczam, Ze wyzej wymienione dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. UpowaZniam
pracownika Dzialu Spraw Pracowniczych AKF w Krakowie do podpisania druku zgltoszeniowego
do ubezpieczen spotecznych/zdrowomego w moim imieniu.
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Skutki prawne i finansowe btednie wypelnionego oswiadczenia lub niepoinformowanie o
wszelkich zmianach majacych wpltyw na obowigzek ubezpieczenia w terminie 3 dni od daty
powstania tychze zmian obcigzaja Zleceniobiorce. W przypadku podania btednych informacji, a
takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktére maja wplyw na optacanie
sktadek zobowigzuje sie:

1) Zwrdci¢ ptatnikowi optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze $rodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego
powstalego zadluzenia, wtym réwniez od zadtuzenia powstatego w zwigzku z
nieoptaceniem sktadek w czesci finansowanej przez ptatnika.

2) Wyrazam zgode na potrgcenia powyzszych naleznosci, z wyptaconego mi w przysztosci
wynagrodzenia.

(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy
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