UMOWA  ZLECENIE – Akcja Szkoleniowa/zgrupowanie/konsultacja
Zawarta w dniu .......................... r. w Bydgoszczy, pomiędzy Kujawsko-Pomorskim Stowarzyszeniem Związków  Sportowych ul. Gdańska 163, 85-915 Bydgoszcz zwanym dalej ZLECENIODAWCĄ, reprezentowanym przez:          
                                                          1.  Wincentego Dybalskiego - Wiceprezesa
2.  Annę Lewandowską – Głównego Księgowego
a Zleceniobiorcą:
Nazwisko i Imię ……………………………………………………….……Data urodzenia…………………………

Pesel (((((((((((
Adres zamieszkania:

Kod pocztowy………………………… Miejscowość…………………………………….......

Ulica……………………………………… nr domu ……………….nr lokalu…………..…….

Województwo …………………………….…………………gmina…………………………...
Urząd Skarbowy……………………….............................

Przedmiot umowy:

Prowadzenie zajęć sportowych z dziećmi i młodzieżą w ramach zadania : Prowadzenie szkolenia sportowego: zajęć treningowych i teoretycznych, sprawowanie opieki nad zawodnikami podczas akcji szkoleniowej Kadry Wojewódzkiej……..………………………… w dyscyplinie……………………………..…..  
w miejscowości …………………………….…
Umowa zostaje zawarta na okres od ……………..…2018 r. do ……..……….2018 r.

Strony ustalają za wykonane prace wynagrodzenie w wysokości brutto .............................złotych.
słownie: ..................................................................................................................................................................
W terminie wykonywania umowy Zleceniobiorca oświadcza, że:
- jest ubezpieczony z tytułu umowy o pracę w wymiarze…………………. w ……………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
z tytułu zatrudnienia osiąga wynagrodzenie wyższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę wynoszącego  2.100,-   
(od którego naliczane są składki ZUS)
- jestem uprawniony do emerytury/renty nr ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​…………………………..przyznanej przez ………………………………………….
- nie wnosi o objęcie go dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym.

- jest studentem ( TAK ( NIE
- jest objęty przepisami w zakresie ubezpieczenia społecznego( TAK ( NIE
Postanowienia Ogólne
1. W przypadku nienależytego lub nieterminowego wykonania zlecenia. Zleceniodawca ma prawo odmowy   

    wypłaty  całości lub części umówionej kwoty.

 2. Zleceniobiorca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem Zleceniodawcy, wykonuje je samodzielnie 

     z zachowaniem należytej staranności.

3. Zleceniodawca nie odpowiada za szkody wyrządzone przez Zleceniobiorcę osobom trzecim w trakcie 
    wykonania zlecenia.

4. Zleceniobiorca oświadcza, że zna przepisy oraz zasady bezpieczeństwa i higieny  obowiązujące przy 
     wykonaniu czynności wynikających ze zlecenia i będzie ich przestrzegał oraz, że jego stan zdrowia
     pozwala na wykonanie zlecenia.

5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do pokrycia wszystkich strat wynikłych z powodu niewykonania zleconych
    czynności względnie zniszczenia lub uszkodzenia  powierzonego mu mienia  według protokolarnego 
    ustalenia.

6. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia zajęć szkoleniowo-wychowawczych oraz posiadania 

     dokumentacji  zgodnie z  programem  dofinansowania ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej.

7. Zleceniobiorca na zgrupowaniu/konsultacji zobowiązuje się do sprawowania opieki nad uczestnikami 
    grupy w zakresie higieny, zdrowia, wyżywienia, zakwaterowania oraz innych czynności opiekuńczych.

8. Zleceniobiorca po przeprowadzeniu akcji szkoleniowej zobowiązany jest do złożenia w biurze KPSZS 
    w terminie  7 dni od jej zakończenia:
- sprawozdania z przeprowadzonej akcji,

- potwierdzenia uczestnictwa w akcji członków KW ( imienna lista z podpisami),

- faktur i rachunków za poniesione koszty ( wg wytycznych KPSZS)
9. Dane zawarte w ewidencji akceptowane są przez Zleceniodawcę lub osobę przez niego upoważnioną
    i podlegają kontroli. W razie wątpliwości odnoszących się do informacji w niej wykazanych, Zleceniodawca 
    niezwłocznie skontaktuje się ze Zleceniobiorcą w celu ich wyjaśnienia.

10. Zleceniodawca akceptuje wykonanie przez Zleceniobiorcę zadania. Wypłata wynagrodzenia nastąpi po
     akceptacji  wykonanych prac w okresie 30 dni od otrzymania rachunku.

11. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, 

      przepisy prawa ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, Przepisy prawa skarbowego.

12. Wszystkie nierozwiązane polubownie spory wynikłe przy wykonywaniu zlecenia jak i po 

      jego wykonaniu będą rozstrzygane przez Sąd Cywilny właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

	Bydgoszcz, dnia …………….…2018 r.
	Powyższe zlecenie przyjmuję do wykonania

	Podpisy osób reprezentujących Zleceniodawcę
	Podpis Zleceniobiorcy

	
	


Oświadczenie o ochronie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w umowie dla potrzeb administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemów informatycznych oraz gromadzonej przez Województwo Kujawsko-Pomorskie dokumentacji dotyczącej realizowanych przez Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie Związków Sportowych zadań dofinansowywanych ze środków publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Województwa Kujawsko-Pomorskiego, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)


Rachunek z dnia………………2018 r.

Wystawiony przez …………………………………………………………………… dla Kujawsko-Pomorskiego 

Stowarzyszenia Związków Sportowych za wykonanie zlecenia określonego w umowie Akcja Szkoleniowa
Prace wykonane w okresie od ……………do……………….. 2018 r.

 1. kwota przychodu                                    ______________                                                            
 2. koszty uzyskania przychodu (20%/) poz.1 ______________                                 

 3. dochód (poz.1-poz.2)                             ______________                                  403-                   / 220-1                            
 4. podatek dochodowy (18%) poz. 3          ______________                                                             223-2
 5. ubezpieczenie zdrowotne (7,75%) poz.1    ______________                                                             762-         
 6. podatek dochod.– ubezp.zdrow.(poz.4-poz.5)  ______________                                                                231-
 7. ubezpieczenie zdrowotne (9%)poz. 1        ______________                                         5                  / 490
 
 8. kwota do wypłaty (poz.1-poz.6-poz.7)          ______________



     

słownie do wypłaty  __________________________________________________________________

Nr konta 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








        gotówka   ( przelew  (
Sprawdzono data ……………………                Przekazano dnia…………………

                                                                          Podpis…………………………….

Pod względem merytorycznym
  



           





Podpis :
                                                                                                                                                    Podpis wystawcy rachunku/zleceniobiorcy

Pod względem formalnym i rachunkowym                                                                   
Podpis :                                                                                                                                                                                                                                                                   

Akceptacja wypłaty

Podpis :
Podpis Zleceniobiorcy




















