Umowa — Zlecenie

Zawarta w dniu 29.04.2022 w Poznaniu pomi¢dzy

WIELKOPOLSKIM STOWARZYSZENIEM SPORTOWYM z siedzibg w ul. Starotecka 36, 61-361 Po-
znan reprezentowanym przez:

Dawida Gluzg — Dyrektor Biura i Elzbietg¢ Meyer-Nowicka — Glowna Ksiggowa

zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”

a Panem/nia
Janem Kowalskim

zamieszkatym/a w Poznaniu (61-999) ul. Swietochtowicka

nr domu 333 nr mieszkania 12 tel. kontaktowy 111 222 333 e-mail jan.kowalski.333@mailowo.pl
zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”.

§ 1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do organizacji i przeprowadzenia zaje¢ treningo-
wych podczas zgrupowania/konsultacji Kadr Wojewddzkich Mtodzika/Juniera MledszegeJuniora/Miodzie-

zowea™,

w wspinaczce akrobatycznej w Ramsowku

(sport) (migjscowos¢)

w dniach od 30.04.2022 do 10.05.2022

§ 2. Zlecenie nie bedzie wykonywane w siedzibie Zleceniodawcy.
§ 3. 1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia trenera M klasy/instruktora——dasy™.
2. Zleceniobiorcy za wykonanie czynnosci przewidzianych w § 1 umowy przystuguje wynagrodzenie.

Stawka za 1 dzien nieprzekraczajaca 165 zt/dzien.
Kwota umowna = 1815 zt

Slownie: tysigc osiemset pigtnascie zlotych 0/100 groszy

§ 4. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za:

- zapewnienie bezpieczenstwa powierzonych opiece zawodnikow podczas akcji szkoleniowej zgodnie z obowia-
Zujacymi przepisami,

- prawidlowa organizacj¢ i przeprowadzenie akcji szkoleniowej zgodnie z obowigzujacym ,,Programem”,

- dokonanie prawidlowego i terminowego rozliczenia akcji szkoleniowe;.

§ 5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zgloszenia wszelkich zmian rzeczowych dotyczacych akcji tj. terminu,
liczby zawodnikéw, liczby oséb towarzyszacych oraz kosztow, najp6zniej w dniu rozpoczecia danej akeji pod
rygorem wstrzymania finansowania danego zadania ze Srodkéw FRKEF i pokrycia wszelkich kosztow ze Srodkow
wlasnych Zleceniobiorcy.

§ 6. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 7. W sprawach spornych maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego

§ 8. Wyptata dokonana zostanie po potwierdzeniu wykonania zlecenia gotowka/przelewem na podstawie ra-
chunku za faktycznie przepracowane godziny.
nr konta bankowego

12 1234 1234 1234 1234 1234 1234

§ 9. Zleceniobiorca o§wiadcza, ze waest / nie wnosi* o objgcie go dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym
i rentowym, chorobowym, zdrowotnym z tytutu pracy na podstawie umowy-zlecenia.
§ 10. Inne postanowienia umowy

brak

§ 11. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca




OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIA ZUS

DO UMOWY ZLECENIA/DZIELO

Imie i NazWisko(wypetnié drukowanymi lIEerami) ....ceieceeeeeserrseereernrssnessesassssessassnsseessssasessssnassnsssessnssasssessnnssnssens
Data i miejsce Uurodzenia..........cocecirneineiinnssessiennennecsnnsnssnesesssesssnens PESEL: .....coviiirriiciinnnncntnnenicnnnecesnns
Numer paszportu lub doOWOodu 0SODBISTEEO .....cccccvereiiireieciiieeiesirninneecesnsnnnesnssssesssnssssnsssnessssnssnssssnnsssnssanns
Adres zameldowania: (wypetnié drukowanymi [Iterami)...ccceeeeerceeereeereesseresseesseessaressssssseesssesnnsssasssssssssssnnssaseses
Adres zamieszkani~1a cele podatkowe: (wypetni¢ drukowanymi literami)......cecceeceeceesseeseesansseeseesnsseeenssanees

Wyrazam zgode na prze)* <ywanie mi przez Wielkopolskie Stowarzyszenie Sportowe w Poznaniu
PIT- 11 (rozliczenie rocznejdrogg elektroniczng na wskazany przeze mnie ponizej adres e-mailowy.
Adres mailowy (wypetni¢ drukOWENYATT £E@raMi)..eceecereereeseesesseeseessassesseesansseessesssssseesaesssssesssasssssessasssesssasanssses
Numer Konta BanKOWEEO: .......ccccee i riiesDonecerseennnssneesessessssessssssssssessssssssssessassassssssasssssssesaasssesssssasssensnnasses
Urzad Skarbowy: (wypetnic drukowanymi [iter="f . e eeeeessseesneeseesseennrssesseessssssessasssssseessessesssessasssesssssesssssnnnn
Oddziat NFZ: (wypetni¢ drukowanymi [iterami) ....../ 45 eec e ueeseeseessesseessessseeseessessesssssnssssesssesssssesssassassssessessasssans
Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy o$wiadCzam,/ 2:

1. Nie jestem/Jestem* jednoczesnie zatrudniona/ny na~zdstawie umowy o prace lub rownorzedne;j
w

okresie 0od .....cccoeevevecrninines O i , @ moje Wyr gro/\zenie ze stosunku

pracy w kwocie brutto wynosi:

O co najmniej minimalne wynagrodzenie (3 010zt BRUTTO)

O mniej niz minimalne wynagrodzenie (3 010zt BRUTTO)

W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktdrej dotyczy o$wiadczenie nie przebw:»—njprzebywam*
na urlopie bezptatnym/wychowawczym/macierzyriskim przyznanym w okresie:

(o] FETRIORIONROTROTSRPTUOTNY o (o JPNUPTIRYRPRPIORINS .

2. Nie jestem/Jestem* jednoczes$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako

osoba wykonujaca prace nakfadczg; umowe zlecenia lub agencyjng w okresie

[oTe [N (o [o T , wynagrodzenie z tej umowy przekracza/nie przekracza* mi-
nimalnego wynagrodzenia za prace (3 010zt BRUTTO).

3. Nie jestem/Jestem* juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéow

nizw pkt 1i2 (np. dziatalnos¢ gospodarcza, KRUS).........c.ueveeeeiiiiieeiiiiee e (podac ty-
tut).

* — nieprawidtowe skreslic



4. Nie jestem/Jestem* emerytem lub rencistg — nr decyzji ZUS i data jego przyznania

5. Nie posiadam/Posiadam* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym* stopniu
niepetnosprawnosci wydane na okres od .........ccccceeveeennnnee o [o U

6. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem w okresie od .........c.cccueueree.. (o [ IR
7. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.

8. Nie jestem|Jestetn* objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu (jakiego)

Zgodnie z powyzszym 0$W# adczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

o chce/ nie chce* byé objetsfty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

o chce/ nie chce* by¢ objeta/ty dzir /wolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.
9. Nie chce/Chce*, aby moje przycho;sossaty objete zwolnieniem z PIT.

10. Posiadam/Nie posiadam* certyfikat re> =engji podatkowej wydany na okres

11. Limit kosztéw autorskich zastosowanych w biezac/.avoku przekracza/nie przekracza*

ograniczenia rocznego. Dotychczas zastosowano ..........«....

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb idezbednych do zawarcia i
realizacji umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Eurdg€jskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzk= 2
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)

* — nieprawidtowe skreslic



Rachunek do umowy zlecenia z dnia: 10.05.2022

Za wykonanie prac zgodnie z
umowa nr (wpisuje WSS) z dnia: 29.04.2022
w okresie od [ 30.04.2022 | do| 10.05.2022 | w liczbie dni
Zleceniodawca: Wielkopolskie Stowarzyszenie Sportowe

61-361 Poznan, Starotecka 36
Zleceniobiorca: Jan Kowalski

61-999 Poznan ul. Swigtochtowicka 333 / 12
I |
Kwota brutto [ 1815,00 7t |
Zleceniobiorca ztozyt ptatnikowi wniosek o nieprzedluznie terminéw TAK NIE
poboru zaliczek na podatek : (*) (wpisuje WSS)
Wyliczanie sktadki:
Sktadki bezpi i f fi I iod
tyma.l i na ubezpieczenia spoteczne finansowane przez zleceniodawce w | (wpisuje WSS) |
tsyl::fdkl na ubezpieczenia spoteczne finansowane przez zleceniobiorce w (wpisuje WSS)
emerytalna (9,76%) [wpisuie WSS) | [ (wpisuje WSS) |
rentowa (1,5%) [wpisuie WSS) | [ (wpisuje WSS) |
wypadkowe (0,67%) [wpisuie WSS) | [ (wpisuje WSS) |
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne (9%) [ (wpisuje WSS) |
Skladka na ubezpieczenie zdrowotne pobrana (**) | (wpisuje WSS) |
Koszty uzyskania przychodu [ (wpisuje WsS) | (wpisuje WSS) |
Podstawa opodatkowania [ (wpisuje WSS) |
Podatek dochodowy obliczony wg zasad od .

WSS
01.01.2022r. (***) (wpisuje WSS) (wpisuje WSS)
Podatek dochodowy obliczony wg zasad w 2021r. | (wpisuje WSS) |
Podatek do Urzedu Skarbowego [ (wpisuje WSS) |
Do wyptaty [ (wpisuje WSS) |
Stownie: [ (wpisuje WSS) |

Czytelny odreczny podpis, badz parafka z
pieczatka imienng (wpisuje koordynator)

Podpis wystawcy rachunku

Potwierdzam wykonanie pracy (trener koordynator)

Zatwierdzam kwote brutto: [ (wpisuje wss) ]
Stownie: [ (wpisuje WSS)
Czytelny odreczny podpis, badz
(wpisuje wss) parafka z pieczatka imienna

Podpis zleceniodawcy

Podpis zleceniobiorcy

Podpis,data
Wymieniong kwote otrzymatem dnia

(wypetnia¢ tylko przy wyptacie gotowkg

Nazwisko,imie,data i podpis osoby
wyptacajacej

(wypetnia¢ tylko przy wyptacie gotéwka)

Przelew prosze wykona¢ na konto

Numer konta 12 1234 1234 1234 1234 1234 1234

Podpis,data 10.05.2022 Czytelny odreczny podpis, bad

parafka z pieczatkg imienng

1

(*) & 5 rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie przedtuzenia terminéw poboru i przekazania przez niektorych ptatnikow zaliczek na pdof-przepis¢

rozporzgdzenia ne stosuje sig do przychodéw zlecenia okreslonych w art..13 pkt.8 ustawy o pdof w wysokosci przekraczajacej 12.800zt.

(**) w przypadku gdy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest wyzsza od zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych obliczonej wedtug zasad

obowigzujacych 31.12.2021r., sktadke obliczong za poszczegone miesigce obniza sig do wysokosci tej zaliczki (art.83 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych)

(***)ptatnik nie pobiera zaliczki na podatek dochodowy jezeli podatnik ztozyt mu pisemny wniosek o niepobieranie zaliczek w sytuacji gdy uzyskuje on
wyltgcznie dochody od ptatnika a ich roczna warto$¢ nie przekracza ilorazu kwoty zmniejszajacej podatek i najnizszej stawki podatku,okreslonych w

pierwszym przedziale skali podatkowej tj.30.000zt (art.41 ust.1c ustawy odof)
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