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firmowa pieczeé
< UMOWA ZLECENIA NR
U -------------------------
S
g Zawarta w Warszawie W dniu ........cccecerecenvenrenceessessennens pomiedzy Zleceniodawcy -
o Polskim Zwigzkiem Gimnastycznym z siedzibg w Warszawie - ul. Ratuszowa 11,
g (03-450 Warszawa), a Zleceniobiorca
W | Reprezentowanym przez: 1) Leszka BLANIKA - Prezesa Zarzadu,
N
2) Macieja SZAFRANA - Sekretarza Generalnego
S < Nazwisko Imie / imiona
Zz
g 2 | Nr PESEL Data urodzenia
N
Adres:

1 Zleceniobiorca zobowiazuje sig, na zlecenie Zleceniodawcy, do wykonania nastepujacych prac:

Zleceniobiorca zobowigzuje sie wymienione w pkt. 1 czynnosci wykonac w terminie

2 oddnia: do dnia
Za wykonanie czynnosci okreslonych w pkt. 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie

3 brutto w wysokosci:

Stawka godzinowa brutto
(min. 31,40 zt/h od dnia 01.01.2026 r. x liczba godzin
pracy

4 Wyptata wynagrodzenia nastgpi po przyjeciu prac przez Zleceniodawce, w ciggu 14 dni od ztozenia rachunku przez Zleceniobiorce.

Zleceniobiorca potwierdzi rzeczywistg ilo$¢ godzin wykonywania zlecenia na rachunku przedstawionym
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca ma prawo powierzyé wykonywanie powierzonych prac okreslonych w pkt. 1 niniejszej umowy
osobie trzeciej, po uprzednim poinformowaniu o tym Zleceniodawcy i uzyskaniu jego pisemnej zgody.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy wzgledem osdéb trzecich co do podejmowanych

7 dziatan. Zobowiazanie niniejsze obejmuje takze osobe dziatajaca na rzecz wykonania niniejszej umowy z
upowaznienia Zleceniobiorcy. Podpis Zleceniobiorcy

W przypadku nie wykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposéb nienalezyty Zleceniodawca ma prawo do potrgcenia wynagrodzenia lub
anulowania zlecenia bez odszkodowania.

Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie mogg by¢ dokonane tylko za pisemng zgoda stron. Strony nie
moga powotywac sie na ustalenia pozaumowne.

W sprawach nie objetych tekstem niniejszej umowy majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

10

11

ZAWARTA ZOSTAtA UMOWA NASTEPUJACEJ TRESCI
o]

podpisy Zleceniodawcy
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DiMHASTYS ERY

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA z dnia .o 2026 r

1 | WYNAGRODZENIE BRUTTO
2 | Sktadki na ubezpieczenia spoteczne
3 | Koszt uzyskania przychodu
4 | Dochdd
llo$¢ godzin wykonywania zlecenia: 5 | Podatek
Whnosze o przyjecie niniejszego rachunku i dokonanie
wyptaty zgodnie z przedstawionym zestawieniem. 6 | Podatek odprowadzany do US zaokrgglony do petnego ztotego
7 | Sktadka zdrowotna razem = (kwota brutto x 9 % )
8 | DO WYPLATY

Sktadki ptacone przez Zleceniodawce

podpis Zleceniobiorcy

Stwierdzam, ze praca zostata wykonana

podpis przyjmujgcego prace

stownie zt

ZATWIERDZAM DO WYPLATY KWOTE

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

Zatwierdzam do wyptaty

Giowny Ksiegowy PZG

Sekretarz Generalny PZG

....‘.l Polski Zwigzek Gimnastyczny 03450 Warszawa ul. Ratuszowa 11 fel, 570990 303 kentakt@pzgp waww.pzgpl
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POLSKI ZWIAZEK
GIMNASTYGZNY

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY/WYKONAWCY

Dane Osobowe

Nazwisko

Imiona

Data Urodzenia

Miejsce urodzenia

Imiona rodzicow

PESEL

NR rachunku
bankowego

Adres zameldowania/zamieszkania

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod Pocztowy

Poczta

Wojewddztwo

Obowigzkowe dane podatkowe i ubezpieczeniowe

Urzad Skarbowy

Kasa chorych

Miejsce pracy (inne
niz PZ
Gimnastyczny)

Pracownik/emeryt/
rencista/

Numer telefonu

Adres mailowy

Uczen /student

Nazwa
szkoty/uczelni

Wyrazam zgode na otrzymanie droga elektroniczng rocznej informacji podatkowej PIT -11.
Informacje PIT -11 prosze przesta¢ na adres mailowy:

.3 Polski Zwigzek Gimnastyczny  03-450 Warszawa ul. Ratuszowa 11 tel. 570 990 303 kontakt@pzg.pl www.pzg.pl
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PZG

POLSKI ZWIAZEK
GIMNASTYGZNY

Data ...cceevveeieiieeeeee Czytelny POAPIS «.oveeeeiieeeeee e

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
zadan wynikajacych z zawartej umowy, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz
Rozporzadzeniem 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 sprawach swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L 2016 Nr 119 str.1).

(D | - [ CzytelNy POdPiS....cccoceeriiieiiieeiieeiiini ittt eeeaeeeeeee

Oswiadczenie zleceniobiorcy do celéw ubezpieczer spotecznych i zdrowotnych / UWAGA(!): Niewtasciwe skreslic)
Dane osobowe i adres sktadajgcego niniejsze oswiadczenie znajdujg sie w informacji zleceniobiorcy do celow
podatkowych i ubezpieczeniowych.

NazWiSKO i imig ZIECENIODIONCY .....ovoeieieieeeeeeee ettt n e

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem zatrudniony(a) w innym zaktadzie pracy na podstawie umowy o prace

Z tytutu tej umowy o prace otrzymuje wynagrodzenie brutto nizsze/ wyzsze/ réwne od minimalnego.
(niepotrzebne skresli¢, wysokos$¢ wynagrodzenia minimalnego od dnia 01.01.2026 r. wynosi 4.806,00 zt.).

Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem zatrudniony(a) w innym zaktadzie pracy na podstawie umowy/umoéw
zlecenia/otrzymuje stypendium sportowe:

Toddnia...ccoooveveieiieina dodnia....ccccoevveeieniieienn, wynagrodzenie brutto ..........cccceeeieieeiennnnne.
2)oddnia....cccoevereiiee, dodnia....cccooeeveeieniieiennn, wynagrodzenie brutto ...........ceeeereeeeveeenee.
Oswiadczam, ze jestem/nie jestem studentem. ( jesli tak-ksero legitymacji studenckie;j).

Os$wiadczam, Ze jestem/nie jestem uczniem (jesli tak-ksero legitymacji uczniowskiej).

Oswiadczam, ze prowadze/nie prowadze dziatalnos¢ gospodarczg (jesli tak, prosze podac nr NIP)

Z tytulu prowadzonej dziatalnosci optacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne na zasadach
preferencyjnych/ na zasadach pozostatych.

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem emerytem ( jesli tak numer decyzji ZUS/KRUS)..........cooveoeeuerveereverreenessrreenenne
Wnosze/ nie wnosze o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu umowy zlecenia.

Zobowiazuje sie powiadomi¢ zleceniodawce o wszelkich zmianach w trakcie realizacji umowy zlecenia/
umowy o dzieto/pobierania stypendium sportowego.

o
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POLSKI ZWIAZEK
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Zleceniobiorca wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w umowie zlecenia
z dnia ___  przez administratora danych, ktéorym jest Polski Zwigzek Gimnastyczny
z siedzibg w Warszawie, ul. Ratuszowa 11, kod pocztowy 03-450, numer KRS 0000026551 w celu zawarcia
i wykonywania tgczacej nas ww. umowy, w tym dokonywania rozliczen w czasie trwania tejze umowy lub
do ich zakonczenia, stosowania przepisow podatkowych, ubezpieczen spotecznych czy z zakresu
rachunkowosci, spetnienia cigzgcych na nas obowigzkow prawnych wynikajgcych z prawa Unii Europejskiej
lub prawa polskiego oraz ewentualnego ustalenia, dochodzenia i egzekucji roszczen.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjag o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Data .....ccccceeevrrereenene. Czytelny podpis .......ccooeieiiiiiccc s

o
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EWIDENCJONOWANIE CZASU WYKONYWANIA UMOWY ZLECENIA

Miesiagc .......... 2026 rok

Dzien | Liczba Godzin Wyszczegdlnienie wykonanych prac

—

OO N[O h|WIN

Data podpis Zleceniobiorcy

o
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POLSKI ZWIAZEK
GIMNASTYGZNY

Klauzula informacyjna RODO

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) - dalej: ,RODO”, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Polski Zwigzek Gimnastyczny z siedzibg w Warszawie (03-450), przy ul. Ratuszowej 11.

2) Na podstawie obowigzujgcych przepiséw, wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna kontaktowac sie:

[ISTOWNIE NA AATES: ..o seeeee e

PrZE€Z €-MAIL: c.oveveeeeereereeee e es et

3)Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy bedg przetwarzane w
nastepujacych celach:

e zwigzanych z realizacjg podpisanej z Panig/Panem umowy,
e zwigzanych — z dochodzeniem ewentualnych roszczen,
¢ odszkodowan,udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski

e skargi, udzielania odpowiedzi w toczacych sie postepowaniach.

4)Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

e niezbednos¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed
zawarciemumowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

e koniecznos$¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO),

¢ niezbednosc¢ do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5)Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy.

6)Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:
e podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie
eorganom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujgcychprzepiséw prawa, np. sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy
wystapig z zgdaniem, woparciu o stosowng podstawe prawna.

7)Pani/Pana dane nie bedg przekazane do parnstw trzecich.

8)Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane
sg przetwarzane. Okres, przez ktéry Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest obliczany
w oparciuo nastepujace kryteria:

e czasu obowigzywania umowy,

o
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e przepisy prawa, ktére moga nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslony
e czas,okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych intereséw.

o

9)Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych,

e zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia
niekompletnych danych osobowych,

e zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez
Panig/Panazgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

e zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana
szczegoOlngsytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie
naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu
bezposredniego,

e przenoszenia swoich danych osobowych,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych,
tj. PrezesaUrzedu Ochrony Danych Osobowych.

10)W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma
wptywu nazgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody
przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofac poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu
zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

11)Informujemy, ze nie korzystamy z systemoéw stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji.

(podpis)
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