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zł gr

za wykonanie pracy zgodnie z umową z dnia

wystawił dla

1. Wynagrodz. z tytułu wykonania umowy zł 4. Kwota do opodatkowania zł

2. Ubezp. Społeczne E (9,76%) zł 5. Podatek (12%) zł

R (1,50%) zł zł

CH (2,45%) zł 7. Łączne potrącenia zł

E+R+CH RAZEM zł 8. Kwota do wypłaty zł

3. Koszt uzyskania przychodu zł słownie:

Zmiany umowy dla swojej ważności wymagają formy pismenej.

ZLECENIOBIORCA

numer konta:

Miejscowość

Podlaskiego Wojewódzkiego Szkolnego Związku Sportowego

Kod pocztowy

gmina/dzielnica nr.mieszk.nr.domu

pracy zgodnie z umową-zleceniem

Miejsce zamieszkania:

RACHUNEK z dnia

słownie:

POTWIERDZENIE WYKONANIA PRACY
Niniejszym potwierdzam wykonanie

Zatwierdzam do wypłaty kwotę:

Oświadczenie: 

Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego.

a. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, których administratorem jest Podlaski Wojewódzki Szkolny Związek Sportowy. Jednocześnie oświadczam, 

że przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacja zadania Podlaskiego Wojewódzkiego Szkolnego Związku Sportowego.

d. Administrator zobowiązuje się w szczególności do:

─ ograniczenia dostępu do powierzonych do przetwarzania danych osobowych, wyłącznie do pracowników posiadających upoważnienie do przetwarzania danych 

osobowych,─ realizacji obowiązku informacyjnego wynikającego z art. 24 i art. 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity), Dz.U. 2016 poz.922.

─ udzielania Zleceniobiorcy, na każde jego żądanie, informacji na temat przetwarzania powierzonych danych osobowych,

─ zachowania w poufności wszystkich danych osobowych powierzonych mu w trakcie obowiązywania umowy lub dokumentów uzyskanych w związku z wykonaniem  

czynności objętych umową, a także zachowania poufności.informacji po rozwiązaniu umowy.

Imię matki

nr PESELdata ur. dd.mm.rrrr

DANE ZLECENIOBIORCY

b. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych

z monitoringiem i sprawozdawczością Podlaskiego Wojewódzkiego Szkolnego Związku Sportowego

c.Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek przysługuje mi w dowolnym momencie wycofanie zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Mam prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania

INFORMACJE O ZATRUDNIENIU ZLECENIOBIORCY

miejsce pracy:

Nazwisko rodowe

Imię ojca

Strony przewidują możliwość przedłużenia umowy na

Zleceniobiorca będzie wykonywać zlecenie w dniach:

dni po przedstawieniu raachunku przez Zleceniobiorcę po dokonaniu

Zleceniobiorcy za wykonanie czynności określonych w §1 przysługuje wynagrodzenie w wysokości:

Mały Mistrz

Zleceniobiorca zobowiązuje się na zlecenie Zleceniodawcy do obsługa medyczna festynu w ramach Programu

UMOWA ZLECENIE

Podlaskim Wojewódzkim Szkolnym Związkiem Sportowym
(nazwa i siedziba zleceniodawcy)

Zawarta w dniu pomiędzy
(data zawarcia umowy)

zwanym dalej Zleceniodawcą, reprezentowanym przez:

w Białymstoku

Marka Sadowskiego

zam.

(data i podpis)(podpis odbierającego pracę)

0,00

Nazwisko

Imiona 1

Miejsce urodzenia

stosownych potrąceń.

słownie złotych

zwanym dalej Zleceniobiorcą.

wymienioną kwotę otrzymałem dn. podpis

6. Ubezpieczenie zdrowotne 9%


