Fund ! ; :
4555 M MALOPOLSKA e
Zal. nr 1 do Zapytania
UMOWA ZLECENIE

zawarta w dniu pomigdzy:

Uniwersytetem Pedagogicznym im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie,
ul. Podchorazych 2, 30-084 Krakéw, NIP: 675-02-00-195,

zwanym dalej Zleceniodawca, reprezentowanym przez:

a*
Panem/ia: , pesel
zamieszkalym/a:
(kod-miejscowosc-ulica-nr domu-nr mieszkania)
....................... (Nazwa firmy)
adres
NIP

* - do wyboru, w zaleznosci od podmiotu wylonionego w ramach zapytania ofertowego (niepotrzebne skreslic)

zwanym/a dalej Zleceniobiorca.
§1

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ na zlecenie Zleceniodawcy do wykonania nastepujacej
ustugi: Udzielenie konsultacji przy pisaniu 30 scenariuszy do zajeé¢ on-line z obszaru
tematycznego j. angielskiego

2. Celem konsultacji jest wypracowanie scenariuszy, ktore beda mozliwe do realizacji w szkotach,
tj. okreslenie minimalnego i maksymalnego poziomu opracowywanych materialow, tak aby w
petni wykorzystaé potencjal uczniow.

3. Usluga realizowana jest w ramach projektu RPMP.10.01.04-12-0460/16 ,,Matopolska
Chmura Edukacyjna - nowy model nauczania” wspotfinansowanego przez Unig

Europejska w ramach $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§2
Zleceniobiorca wykonywac bedzie zlecenie w okresie od 24.05.2017 r. do 31.05.2017 r.
§3
1. Zleceniobiorca otrzymuje w dniu 24 maja br. pakiet 30 scenariuszy zaje¢ od pracownika
akademickiego opracowujacego ww/ scenariusze w celu oceny.
2. Zleceniobiorca w terminie 3 dni roboczych przekazuje pracownikowi akademickiemu uwagi
wraz z ich uzasadnieniem — pisemnie, za posrednictwem informacji e-mailowej na
adres.......c.ooeuenne lub przekazuja na adres e-mail .................. informacj¢ o przyjeciu

scenariusza bez zastrzezen.
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3. W przypadku przekazania uwag pracownik akademicki opracowujacy scenariusz zajec¢ jest
zobowigzany w terminie do 2 dni roboczych do ich skonsultowania/poroéwnania z uwagami
drugiej osoby konsultujgcej scenariusze i naniesienia poprawek.

4. W przypadku braku akceptacji/uznania bezzasadnosci otrzymanych uwag pracownik akademicki
bedacy autorem scenariusza w drodze telefonicznej lub e-mailowe;j jest zobowiazany do kontaktu
z Zleceniobiorcg W celu wypracowania ostatecznej wersji scenariusza. Ostateczng decyzj¢ o tresci

scenariusza podejmuje pracownik akademicki.

§4
1. Zleceniobiorcy za wykonanie czynnosci okres§lonych w § 1 przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci zt (stownie: ) ptatne na rachunek bankowy
nr

2. Wynagrodzenie jest wspotfinansowane przez Uni¢ Europejska w ramach $rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego

§5
Wynagrodzenie ptatne bedzie po nalezytym i terminowym wykonaniu zlecenia, na podstawie
prawidtowo wystawionego przez Zleceniobiorce rachunku, w terminie 30 dni od dnia
dorgczenia Zleceniodawcy rachunku przez Zleceniobiorcg.

§ 6
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy
innej osobie bez zgody Zleceniodawcy.

§7
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8
Spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy
dla siedziby Zleceniodawcy.

§9
Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych 2 otrzymuje
Zleceniodawca, a 1 Zleceniobiorca.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Kwestor
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OSWIADCZENIE

1. Jestem zatrudniony w innym zakladzie pracy.

2. Moje wynagrodzenie (brutto) przekracza najnizsze wynagrodzenie aktualnie
obowigzujace.

3. Przebywam na  urlopie = wychowawczym  (poda¢  okres od  kiedy
dokiedy).....ovriiiiiiiie

4. Przebywam na urlopie bezptatnym (poda¢ okres od kiedy
dokiedy)....ovoviiiiiiiiiii

5. Przebywam na  urlopie  macierzynskim  (poda¢  okres od  kiedy
dokiedy).....ooovviiiiiiii

6. Jestem emerytem (rencista).

7. Jestem studentem (do 26 roku zycia).

8. Nigdzie nie pracuje.

O wszelkich zmianach zawartych w niniejszym o§wiadczeniu zobowiazuj¢ si¢

niezwlocznie powiadomic.

(podpis)

* Zakresli¢ odpowiedni punkt
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Zal.nr 2

OSWIADCZENIE

Nazwisko:
Imiona 1. 2.
Imi¢ ojca imi¢ matki

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Numer pesel/numer paszportu(*) NIP (**)
Seria i numer dowodu osobistego

Miejsce zamieszkania (***)

Gmina/Dzielnica Powiat
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Urzad Skarbowy wg miejsca zamieszkania

nr urzedu, kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu

Pobieram emeryturg, rente nr ~ wyptacang przez ZUS

Oddziat w

miejscowos¢, ulica, nr domu

(*)  Numer paszportu podaja obcokrajowcy
(**) Nr NIP nadany przez Urzad Skarbowy wg miejsca zameldowania
(***) Miejsce statego lub czasowego zameldowania (nie krétsze niz 2 m-ce)



