

[image: ] PROJEKT: „CUS jako nowa jakość usług społecznych w Sycowie” realizowany przez Gminę Syców w ramach Programu: Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

UMOWA …/2026/FEDS

Zawarta w dniu ……………… 2026 r. w Sycowie pomiędzy:

Gminą Syców - Centrum Usług Społecznych w Sycowie, 
ul. Wrocławska 8,  
56-500 Syców
NIP: 619-10-75-867, REGON: 003340417
zwane dalej „Zamawiającym” albo ,, CUS”, reprezentowanym przez Panią Joannę Grądecką – Dyrektor CUS w Sycowie, przy kontrasygnacie Pana Mateusza Krawczyka Głównego Księgowego w CUS w Sycowie

a

reprezentowanym przez: Pana/Panią ……………………….., zwaną dalej „Wykonawcą”

w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości poniżej 170 000,00 zł została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usługi polegającej na prowadzeniu specjalistycznego poradnictwa seksuologicznego w ramach projektu ,,CUS jako nowa jakość usług społecznych w Sycowie”  jako usługi na rzecz członków Senioralnego Klubu Sycowian oraz członków Klubu Samodzielni w Sycowie jako wsparcia dla uczestników w związku 
z realizacją projektu realizowany przez Gminę Syców w ramach Programu: Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

2. Szczegółowy zakres przedmiotu umowy obejmuje:

- specjalistyczne poradnictwo seksuologiczne dla członków Senioralnego Klubu Sycowian oraz członków Klubu Samodzielni w Sycowie. ,
- edukacja i pomoc w akceptacji własnej osoby dla członków Senioralnego Klubu Sycowian oraz członków Klubu Samodzielni w Sycowie.,
- pomoc osobom LGBTQI+ oraz osobom mającym pytania dotyczące własnej tożsamości płciowej dla członków Senioralnego Klubu Sycowian oraz członków Klubu Samodzielni 
w Sycowie,
- pomoc osobom i parom w osiągnięciu zdrowej, satysfakcjonującej i bezpiecznej sfery seksualnej dla członków Senioralnego Klubu Sycowian oraz członków Klubu Samodzielni 
w Sycowie.. 
- wspieranie beneficjentów w rozwiązywaniu problemów fizycznych i psychicznych związanych z życiem intymnym dla członków Senioralnego Klubu Sycowian oraz członków Klubu Samodzielni w Sycowie, 
- praca nad poprawą komunikacji w relacji dla członków Senioralnego Klubu Sycowian oraz członków Klubu Samodzielni w Sycowie, 
- pogłębianie świadomości klientów na temat ich ciała, fizjologii seksu oraz potrzeb seksualnych dla członków Senioralnego Klubu Sycowian oraz członków Klubu Samodzielni 
w Sycowie..


§ 2
1. Umowa została zawarta na czas realizacji wsparcia tj. od dnia ……………2026r. do dnia 31 grudnia 2026 r., zgodnie ze sporządzonym z Wykonawcą harmonogramem, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 
2. W przypadku konieczności zmian z przyczyn losowych harmonogramu realizacji (np. terminu, liczby godzin w danym dniu) Wykonawca zobowiązany jest poinformować Zamawiającego o zmianie najpóźniej do godz. 8.00 dnia, w którym zgodnie z harmonogramem powinny odbyć się zajęcia, przedkładając jednocześnie zaktualizowany harmonogram. 

§ 3.
1. Strony ustalają następujące warunki wykonania przedmiotu umowy:
a) Rekrutacja uczestników będzie za pośrednictwem CUS, zgodnie z warunkami uczestnictwa zapisanymi w Programie Usług Społecznych.
b) Wykonawca zobowiązuje się do uzgadniania z Zamawiającym wszelkich materiałów promocyjnych przed ich wykorzystaniem.
c) Liczba godzin specjalistycznego poradnictwa seksuologicznego dla członków Senioralnego Klubu Sycowian oraz członków Klubu Samodzielni w Sycowie. niemniejsza niż 10 godzin zegarowych. 
d) Specjalistyczne poradnictwo odbywać się będzie w dni robocze, od poniedziałku do piątku, godziny realizacji zajęć zostaną dostosowane do możliwość uczestników, na podstawie przedstawionego harmonogramu zajęć.
e) Zamawiający nie dopuszcza przeprowadzenia specjalistycznego poradnictwa seksuologicznego on -line. 
f) Wykonawca prowadzi pełną dokumentację realizowanych form wsparcia. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia wszystkich list obecności, kart czasu pracy i innych dokumentów związanych z realizacją usługi, o które zwróci się Zamawiający, do biura projektu mieszczącego się w CUS Syców, ul. Wrocławska 8, 56-500 Syców, niezwłocznie po zakończeniu usługi.
g) Wykonawca oświadcza, że zapewni odpowiednie miejsce do prowadzenia specjalistycznego poradnictwa seksuologicznego, wyposażonego w zaplecze techniczne i sanitarne według wcześniej przekazanych przez Zamawiającego informacji na terenie Miasta Syców;
h) Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne uprawnienia i wiedzę do prowadzenia zajęć objętych niniejszą umową;

2. Wykonawca zobowiązuje się do:

a) wykonania czynności będących przedmiotem umowy z należytą starannością, zgodnie 
z zasadami wiedzy zawodowej oraz w uzgodnionym terminie;
b) czuwania nad prawidłową realizacją zawartej umowy,
c) bieżącego informowania Zamawiającego o nieobecnościach uczestników, informacja powinna być przekazana w formie dostępnych środków przekazu, najpóźniej w dniu następującym po dniu realizacji wsparcia. 
d) dostarczenia do Zamawiającego w terminie do 7 dnia każdego miesiąca następującego po wykonaniu usługi imiennego wykazu osób, które skorzystały z usługi, w formie papierowej. 
e) Wykonawca zobowiązuje się do przechowywania wszystkich dokumentów potwierdzających przeprowadzenie wsparcia do dnia 31 grudnia 2031 roku w sposób zapewniający dostępność, poufność i bezpieczeństwo. Ponadto Wykonawca ma obowiązek informowania o miejscu archiwizacji tych dokumentów. Jednostki kontrolujące przedmiot umowy winny mieć dostęp do dokumentacji w zakresie przeprowadzonego wsparcia. W przypadku likwidacji czy upadłości podmiotu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać wszystkie zarchiwizowane akta sprawy dotyczące zrealizowanego przedmiotu umowy (w oryginałach) Zamawiającemu. 
f) Wykonawca zobowiązuje się przed dopuszczeniem do wykonywania czynności 
z małoletnimi, przedłożyć Zamawiającemu aktualną informację z Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym potwierdzającą brak skazania za przestępstwa wymienione w ustawie o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich oraz oświadczenie o tym, że wobec jego osoby nie toczy się postępowanie karne w przedmiotowym zakresie stanowiące załącznik nr 7 
do niniejszej umowy. 

3. Zamawiający zastrzega sobie:

a) Prawo wglądu do dokumentów Wykonawcy związanych z realizowanym wsparciem,
b) Prawo kontroli przebiegu zajęć przez pracowników Zamawiającego.
c) Zamawiającemu przysługuje prawo do niezwłocznego rozwiązania umowy w przypadku nienależytego lub nieterminowego jej wykonywania przez Wykonawcę, po uprzednim pisemnym zawiadomieniu o stwierdzonych nieprawidłowościach i nie przedstawieniu zadawalającego wyjaśnienia tych nieprawidłowości.
d) Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy bez wzywania Wykonawcy do jej wykonania w przypadku, gdy Wykonawca nie przystąpi do realizacji zlecenia lub gdy przerwa w realizacji zlecenia będzie dłuższa niż 5 dni roboczych.
e) W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 7 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 
f) W przypadku, o którym mowa w ust. c) i d) i e) Wykonawcy przysługiwać będzie jedynie wynagrodzenie proporcjonalne do ilości zrealizowanych godzin. W przypadku takim nie przysługują kary określone w § 6; 
g) Zamawiającemu przysługuje prawo wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez wyznaczenia dodatkowego terminu, w przypadku, gdy Wykonawca w sposób rażący nie wykonuje lub wykonuje postanowienia Umowy 
w sposób z nią zgodny. 
Przez pojęcie rażącego naruszenia Umowy należy rozumieć w szczególności: 
a. nieświadczenie usług w ustalonych terminach lub ich samowolne odwoływanie bez uzasadnienia i uzgodnienia z Zamawiającym; 
b. przynajmniej dwukrotne niewykonanie lub nienależyte wykonywanie usług, mimo wcześniejszych uwag lub wezwań Zamawiającego; 
c. świadczenie usług niezgodnie z zasadami wiedzy zawodowej lub etyki zawodowej właściwej dla danego zawodu oraz naruszenie obowiązków w zakresie ochrony danych osobowych lub poufności informacji; 
d. dopuszczenie do wykonywania usług osób nieuprawnionych lub nieuzgodnionych z Zamawiającym; 
e. nieprzedłożenie wymaganych dokumentów (np. zaświadczenia z KRK w przypadku pracy z małoletnimi) lub podanie nieprawdziwych informacji.

§ 4.

 Promocja projektu i obowiązki informacyjne

1. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji działań informacyjnych i promocyjnych zgodnie z zasadami dotyczącymi projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021–2027. W szczególności Wykonawca zobowiązany jest do:
a) informowania uczestników wsparcia, że usługa realizowana jest w ramach projektu „CUS jako nowa jakość usług społecznych w Sycowie”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus;
b) stosowania właściwych oznaczeń i logotypów (w tym znaku Funduszy Europejskich, barw RP, znaku UE oraz ewentualnie herbu gminy), zgodnie z aktualnymi wytycznymi;
c) umieszczania logotypów na wszelkich materiałach związanych z realizacją usługi, w szczególności: materiałach dydaktycznych, informacyjnych, dokumentacji uczestników, listach obecności; 
d) oznakowania miejsca realizacji wsparcia poprzez umieszczenie informacji 
o współfinansowaniu projektu;
e) przekazywania uczestnikom informacji o współfinansowaniu projektu przy pierwszym kontakcie.
f) Wykonawca zobowiązuje się do stosowania aktualnych „Wytycznych dotyczących informacji i promocji Funduszy Europejskich” oraz innych dokumentów przekazanych przez Zamawiającego.
g) W przypadku naruszenia obowiązków informacyjno-promocyjnych, Zamawiający ma prawo wezwać Wykonawcę do ich niezwłocznego usunięcia, a w przypadku braku reakcji – uznać to za nienależyte wykonanie umowy.

§ 5.

1. Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości: ……… zł brutto (słownie: …. złotych, 00/100) za godzinę poradnictwa. 
2. Łączna kwota wynagrodzenia należnego Wykonawcy z tytułu niniejszej umowy nie może przekroczyć kwoty ………….00 zł brutto (słownie: …………… złotych, 00/100).
3. Całkowite wynagrodzenie wykonawcy ustalone jest ryczałtowo i nie podlega waloryzacji.
4. Wynagrodzenie to obejmuje wszelkie koszty niezbędne do realizacji umowy, w tym w szczególności koszt zakupu materiałów, surowców, dojazdów, oraz wszelkich innych narzutów i kosztów ubocznych związanych z wykonaniem usługi. 
5. Zamawiający nie ponosi żadnych dodatkowych opłat związanych z ww. kosztami;
6. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem w terminie 14 dni od daty doręczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (załącznik nr 2 do niniejszej umowy) oraz karty pracy (załącznik nr 3 do niniejszej umowy) jednak nie wcześniej niż po przekazaniu na konto Zamawiającego środków na realizację projektu przez Instytucję Pośredniczącą.
7. Płatność nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy o numerze ………………………… prowadzonym w ………………………. Jednocześnie Wykonawca oświadcza, że wskazany rachunek bankowy jest rachunkiem związanym z prowadzoną działalnością gospodarczą, dla której bank utworzył rachunek;
8. Przy wykonaniu umowy Wykonawca obowiązany jest stosować podzieloną płatność
 o ile obowiązek taki wynika z przypisów prawa i wówczas okoliczność tą oznaczyć na fakturze w postaci zapisu „mechanizm podzielonej płatności”;
9. Wykonawca zobowiązany jest zawrzeć na fakturze następujące dane Zamawiającego:

Nabywca; Gmina Syców, ul. Adama Mickiewicza 1, 56-500 Syców, NIP 911-17-78- 954,
Odbiorca; Centrum Usług Społecznych w Sycowie, ul. Wrocławska 8, 56-500 Syców, NIP: 619-10-58-67.

10. Zamawiający oświadcza, iż Gmina Syców- Centrum Usług Społecznych jest czynnym płatnikiem podatku VAT;
11. Wykonawca oświadcza, że    jest / nie jest   czynnym płatnikiem podatku VAT;
12. Zamawiający nie dopuszcza możliwości przedpłaty. Zapłata za wykonanie przedmiotu umowy nastąpi jednorazowo na podstawie faktury końcowej;
13. Przelew wierzytelności wymaga zgody Zamawiającego.
14. Miejscem płatności jest Bank Zamawiającego. 
15. Zamawiający informuje, że w związku z wejściem w życie KSeF wszystkie faktury ustrukturyzowane dokumentujące transakcje objęte tym systemem, będą wystawiane 
i przesłane Wykonawcy/Dostawcy /Sprzedawcy oraz odbierane przez Zamawiającego/Odbiorcę/Kupującego wyłącznie za pośrednictwem KSeF. W przypadku wystąpienia awarii krajowego Systemu e -Faktur po stronie systemu, potwierdzonej komunikatem udostępnionym przez ministra właściwego do spraw finansów publicznych, uniemożliwiającej wystawienie faktury ustrukturyzowanej w KSeF, na czas trwania przeszkody , faktury będą wstawiane w formie elektronicznej jako PDF i przesyłane na adres e-mail Zamawiającego: kontakt@cussycow.pl 

§ 6.

1. Strony ustalają, że za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy naliczane będą kary umowne z  następujących tytułów oraz w następujących wysokościach: 
a. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości 
1,0 % wynagrodzenia brutto, określonego w § 5 ust. 1 za każdy stwierdzony przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania, o którym mowa w § 3 ust 3 pkt. g) a-e;
b. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne za odstąpienie 
od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca w wysokości 10 % wynagrodzenia brutto, określonego w § 5 ust. 1.
c. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy kary umowne za odstąpienie 
od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Zamawiający w wysokości 10 % wynagrodzenia brutto, określonego w § 5 ust. 1;
2. Maksymalna łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 15% wynagrodzenia brutto;
3.  Zamawiający uprawniony jest do potrącania naliczonych kar z wynagrodzenia należnego Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę;
4. Zamawiający ma prawo dochodzić odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej;
§ 7.

Osobami upoważnionymi do kontaktowania się w sprawie przedmiotu umowy będą:

1. po stronie Zamawiającego:  ………………... 
2. po stronie Wykonawcy:  …………………….

§ 8.

Każdej ze stron przysługuje prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia, przypadającego na koniec tygodnia.

§ 9.

1. Wykonawca przy przetwarzaniu danych osobowych zobowiązuje się do stosowania przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwane dalej RODO oraz do zawarcia z Zamawiającym odrębnej umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych w przypadku ich przetwarzania.

2.Zamawiający informuje, że: 

a) administratorem danych osobowych zawartych w treści niniejszej umowy jest Dyrektor 
b) Centrum Usług Społecznych w Sycowie, 
c) administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym skontaktować się można pod adresem email: inspektor.rodo@gmail.com
d) dane osobowe będą przetwarzane tylko i wyłącznie w celu realizacji postanowień niniejszej umowy;
e) dane osobowe będą udostępniane Współadministratorom, podmiotom, którym administrator powierzył przetwarzanie danych na podstawie zawartych umów, a także innym podmiotom i instytucjom upoważnionym z mocy prawa;
f) dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, do czasu ustania celu ich przetwarzania.
g) przysługuje mu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, w przypadku ustania celu dla którego były przetwarzane, prawo do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także zaprzestania przetwarzania;
h) przysługuje mu  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie   (00-193) przy ul. Stawki 2;
i) podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji kontaktów 
z administratorem i realizacji niniejszej umowy;
j) dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, 
a także nie będą podlegały personalizacji ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji;
3. Wykonawca zobowiązuje się do nieudostępniania osobom trzecim danych osobowych, do których uzyskał dostęp podczas wykonywania umowy oraz zachowania w tajemnicy wszystkich  informacji poufnych, o których dowiedział się w czasie jej realizacji, jak również po wygaśnięciu umowy z jakiejkolwiek przyczyny. Przez informację poufną należy rozumieć każdą informację, której ujawnienie może wyrządzić jakąkolwiek szkodę osobom trzecim.

4. W przypadku szkód powstałych z tytułu naruszenia przez Wykonawcę przepisów z zakresu ochrony danych osobowych i jego obowiązków umownych, Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność odszkodowawczą obejmującą także roszczenia osób trzecich, ewentualne kary, koszty postępowań w tym koszty zastępstwa procesowego i inne roszczenia.  
§ 10.

1. Zmiany umowy wymagają pisemnej formy w postaci aneksu pod rygorem nieważności. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Sprawy sporne rozstrzygane będą przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

§ 11.

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiającego.



Zamawiający:							Wykonawca:
										




Załączniki jeżeli dotyczy:


1. Załącznik nr 1 do umowy – harmonogram, 
2. Załącznik nr 2 do umowy – rachunek,
3. Załącznik nr 3 do umowy - miesięczna karta czasu pracy,
4. Załacznik nr 4 do umowy  - upoważnienie do przetwarzania danych osobowych,
5. Załącznik nr 5 do umowy - klauzula informacyjna dotycząca realizacji umów cywilno-prawnych,
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Załącznik nr 1 do umowy nr……/2026/FEDS 



Harmonogram spotkań………………………………………..

	Data
	godziny
	Miejsce

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	
















Załącznik nr 2 do umowy nr …./2026/FEDS

									Syców, dnia ………….2026 r.

RACHUNEK NR      /2026
UMOWA NR …../2026/FEDS z dnia ……… r.

ZLECENIOBIORCA:
Imię i nazwisko: 
PESEL: 

ZLECENIODAWCA:
CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH W SYCOWIE, ul. Wrocławska 8, 56-500 Syców

PRZEDMIOT ZLECENIA:
specjalistyczne poradnictwo …………………….. dla mieszkańców miasta i gminy Syców, będących uczestnikami projektu  „CUS jako nowa jakość usług społecznych w Sycowie”, i jednocześnie dla osób wskazanych w Programie Usług Społecznych 

ROZLICZENIE:
LICZBA ZREALIZOWANYCH GODZIN: 
KWOTA BRUTTO:……………………………. zł (słownie:  ……………………. złotych)
Oświadczam, że wykonałam zlecenie zgodnie z przedmiotem umowy.
Oświadczam, że w miesiącu …………………2026r. uzyskałem/ nie uzyskałem* wynagrodzenia w wysokości 4 806,00 zł (kwota brutto) tj. najniższe wynagrodzenie w roku 2026.
Wymienioną kwotę proszę wypłacić w formie przelewu na wskazane moje konto
bankowe: 
………………………………
podpis ZLECENIOBIORCY


Potwierdzam wykonanie usług bez zastrzeżeń
………………………………………………...
podpis ZLECENIODAWCY







Załącznik nr 3 do umowy nr …/2026/FEDS


	Miesięczna karta czasu pracy

1. Za okres:                  od                                       do 
2. Podmiot/osoba: 
3. Data i nr umowy: Umowa nr  …../2026/FEDS z dnia ……………………..r. 
4. Wykonawca: 
5. Czynności wykonywane: 
6. Termin wykonania zlecenia:

	Lp. 
	Data 
	Dzień tygodnia 
	
	Liczba godzin
	
	

	
	
	
	Godziny
	
	Nazwisko i imię osoby korzystającej z porady
	Nazwisko i imię specjalisty 

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	




		





Załącznik nr 4 do umowy nr …../2026/FEDS

Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
Zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn. 10 maja 2018 r.

Upoważniam Panią …………… do przetwarzania danych osobowych w ramach umowy Nr ……./2026/FEDS z dnia …………….. r.
	                                                  
Upoważnił: .......................................................................................................................
(podpis AD)

OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOŚCI

Jako osoba upoważniony do wykonywania czynności związanych z przetwarzaniem danych osobowych gromadzonych przez Administratora Danych
oświadczam, że:
1. Znane mi są przepisy dotyczące ochrony danych osobowych oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).
1. Zobowiązuję się do ich przestrzegania, a w szczególności do zachowania w poufności informacji uzyskanych w związku z wykonywaną pracą / zleceniem.
1. Zobowiązanie powyższe dotyczy również okresu po ustaniu zatrudnienia lub zakończeniu umowy cywilno - prawnej.
1. Równocześnie potwierdzam, iż mam świadomość, że za naruszenie przepisów o ochronie danych osobowych, grożą sankcje wskazane w RODO i ustawie o ochronie danych osobowych.



………………………………
(podpis zleceniobiorcy)
						                                              
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. Załącznik nr 5 do umowy nr …../2026/FEDS-

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA REALIZACJI
UMÓW CYWILNO - PRAWNYCH
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), przekazujemy Pani/Panu poniższe informacje związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.
	Administrator Danych
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Dyrektor Centrum Usług Społecznych  w Sycowie
ul. Wrocławska 8
56 – 500 Syców


	Dane kontaktowe
	Z AD można się skontaktować:
· tel.: (62) 785 51 50
· e-mail: kontakt@cusycow.pl

	Inspektor Ochrony Danych
	Naszym IOD jest mgr inż. Sebastian KOPACKI - Inspektor.rodo@gmail.com

	Cele przetwarzania oraz podstawa prawna 
przetwarzania
	Pani/Pana dane osobowe będą: 
1. przetwarzane w celu przygotowania i wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit b Rozporządzenia 2016/679).

	Okres, przez który będą przetwarzane
	Pani/Pana dane osobowe będą: 
1. przetwarzane w celu przygotowania i wykonania umowy przez okres niezbędny do dokonania czynności związanych z przygotowaniem umowy oraz w okresie jej trwania,
1. przez okres wskazany przepisami „Ustawy - O podatku od towarów i usług” oraz przepisami „Ustawy - Ordynacja podatkowa”,
1. przetwarzane w celu ustalenia lub dochodzenia roszczeń lub obronie przed roszczeniami przez okres wskazany w Ustawie - Kodeks cywilny.

	Odbiorcy danych
	Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:
1. podmioty, którym AD udostępnia dane osobowe na podstawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego,
1. podmioty którym AD powierza dane osobowe na podstawie umów powierzenia danych osobowych.

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia (o ile przepisy prawa nie nakazują AD dalszego ich przetwarzania), ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

	Dodatkowe informacje
	Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym zawarcia i realizacji umowy, zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa. Konsekwencją niepodania danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest brak możliwości zawarcia i wykonywania umowy. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu jak również nie będą przekazywane do Państwa trzeciego. Więcej informacji na temat przetwarzania przez Nas Państwa danych osobowych można znaleźć na stronie www Urzędu.


1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. Załącznik nr 6 do umowy nr ……./2026/FEDS
1. 
1. OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
1. DO UMOWY ZLECENIA/DZIEŁO
1. 
1. 
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………
 	
1. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………….……. 
1. 
1. PESEL: ……....……….…......…………………………………………………………….…
1. 
1. Numer paszportu lub dowodu osobistego ………………...…………………………...….…
 	
1. Adres zameldowania:…………………………………………………………………..…..…..
1. 
1. Adres 	zamieszkania na cele podatkowe: ………………………………………………..…
 	
1. Numer konta bankowego: ……………………………………………………………………

1. Urząd 	Skarbowy: ……………………………………………………………………………..	
1. Oddział NFZ: ………………………………………………………………………………….
1. 
1. Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy oświadczam, że:
1. 1. Nie jestem/Jestem* jednocześnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej w okresie od ………………………. do ………………………….., a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
1. □ co najmniej minimalne wynagrodzenie (4 806,00 zł brutto),
1. □ mniej niż minimalne wynagrodzenie.
1. W czasie wykonywania umowy zlecenie, której dotyczy oświadczenie nie przebywam/przebywam* na urlopie
1. bezpłatnym/wychowawczym/macierzyńskim przyznanym w okresie od ……………………….…. do…………..
1. 2. Nie jestem/Jestem* jednocześnie już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
1. wykonująca pracę nakładczą; umowę zlecenia lub agencyjną w okresie od ……………………….. do …..    …., wynagrodzenie z tej umowy przekracza/nie przekracza* minimalnego wynagrodzenia za pracę.
1. 3. Nie jestem/Jestem* już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów niż w pkt 1 i 2 (np. działalność gospodarcza, KRUS)............................................................... (podać tytuł).
1. 4. Nie jestem/Jestem* emerytem lub rencistą – nr decyzji ZUS  i data jego przyznania .......................................................................................................................................................
1. 5. Nie posiadam/Posiadam* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym* stopniu niepełnosprawności wydane na okres od  ………………..……… do ……………….…...………..
1. 6. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem.
1. 7. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.
1. 8. Nie jestem/Jestem* objęta/ty ubezpieczeniem społecznym z innego tytułu.
1. Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy:
1. □ chcę/ nie chcę* być objęta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
1. □ chcę/ nie chcę* być objęta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem  emerytalnym i rentowym.
1. 
1. 9. Nie chcę/Chcę*, aby moje przychody zostały objęte zwolnieniem z PIT.
1. 10. Posiadam/Nie posiadam* certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okres od ……………...…..do …………………………
1. 11. Limit kosztów autorskich zastosowanych w bieżącym roku przekracza/nie przekracza* ograniczenia rocznego. Dotychczas zastosowano ………………………………………………
1. 
1. 							                  ..…...……................…………………......	 						 (podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
1. 
1. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do zawarcia i realizacja umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
1. 
1. 							                ..…...……................…………………......	 						(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
1. 
Zobowiązuję się w terminie 5 dni do poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia.
W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, które maja wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe) oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia.
Upoważniam Zleceniodawcę do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i / lub społecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegać będzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
1. 									
1. 						                               ..…...……................…………………......	 						(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
1. 


































Załącznik nr 7 do umowy nr …../2026/FEDS
……………………
Imię i Nazwisko 

…………………..
Adres 

………………….
Nr telefonu



OŚWIADCZENIE

o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym oraz nieprowadzeniu postępowania karnego w tym zakresie 

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….
PESEL: ………………………………………………………………………………….…….. 
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………..


Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 Kodeksu karnego – kara pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8), oświadczam, że:
1. Nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym.
2. Nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne (w tym przygotowawcze), postępowanie dyscyplinarne, ani postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego w zakresie przestępstw przeciwko wolności seksualnej i obyczajności.
3. Nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności oraz przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego. 

								……………………………….
































Załącznik nr 1 do umowy nr……/2026/FEDS 



Harmonogram spotkań ………………………………………..
	Data
	godziny
	Miejsce

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	
















[bookmark: _Hlk195531706]Załącznik nr 2 do umowy nr …./2026/FEDS

									Syców, dnia ………….2026 r.

RACHUNEK NR    /2026
[bookmark: _Hlk181202235]UMOWA NR …../2026/FEDS z dnia ……… r.
ZLECENIOBIORCA:
Imię i nazwisko: 
PESEL: 

ZLECENIODAWCA:
CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH W SYCOWIE, ul. Wrocławska 8, 56-500 Syców

PRZEDMIOT ZLECENIA:
specjalistyczne poradnictwo …………………….. dla mieszkańców miasta i gminy Syców, będących uczestnikami projektu  „CUS jako nowa jakość usług społecznych w Sycowie”, i jednocześnie dla osób wskazanych w Programie Usług Społecznych 

ROZLICZENIE:
LICZBA ZREALIZOWANYCH GODZIN: 
KWOTA BRUTTO:……………………………. zł (słownie:  ……………………. złotych)

Oświadczam, że wykonałam zlecenie zgodnie z przedmiotem umowy.
Oświadczam, że w miesiącu …………………2026r. uzyskałem/nie uzyskałem* wynagrodzenia w wysokości 4 806,00 zł (kwota brutto) tj. najniższe wynagrodzenie w roku 2026.
Wymienioną kwotę proszę wypłacić w formie przelewu na wskazane moje konto
bankowe: 

									
									………………………………
Potwierdzam wykonanie usług bez zastrzeżeń                      podpis ZLECENIOBIORCY

………………………………………………...
        podpis ZLECENIODAWCY







Załącznik nr 3 do umowy nr …/2026/FEDS


	Miesięczna karta czasu pracy

1. Za okres:                  od                                       do 
2. Podmiot/osoba: 
3. Data i nr umowy: Umowa nr  …../2026/FEDS z dnia ……………………..r. 
4. Wykonawca: 
5. Czynności wykonywane: 
6. Termin wykonania zlecenia:

	Lp. 
	Data 
	Dzień tygodnia 
	
	Liczba godzin
	
	

	
	
	
	Godziny
	
	Nazwisko i imię osoby korzystającej z porady
	Nazwisko i imię specjalisty 

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	

	1. 
	

	
	
	
	
	








		

Załącznik nr 4 do umowy nr …../2026/FEDS


Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
Zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn. 10 maja 2018 r.

Upoważniam Panią …………… do przetwarzania danych osobowych w ramach umowy Nr ……./2026/FEDS z dnia …………….. r.
	                                                  
Upoważnił: .......................................................................................................................
(podpis AD)

OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOŚCI

Jako osoba upoważniony do wykonywania czynności związanych z przetwarzaniem danych osobowych gromadzonych przez Administratora Danych
oświadczam, że:
1. Znane mi są przepisy dotyczące ochrony danych osobowych oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).
1. Zobowiązuję się do ich przestrzegania, a w szczególności do zachowania w poufności informacji uzyskanych w związku z wykonywaną pracą / zleceniem.
1. Zobowiązanie powyższe dotyczy również okresu po ustaniu zatrudnienia lub zakończeniu umowy cywilno - prawnej.
1. Równocześnie potwierdzam, iż mam świadomość, że za naruszenie przepisów o ochronie danych osobowych, grożą sankcje wskazane w RODO i ustawie o ochronie danych osobowych.



…………………………
(podpis zleceniobiorcy)
						                                              
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. Załącznik nr 5 do umowy nr …../2026/FEDS-

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA REALIZACJI
UMÓW CYWILNO - PRAWNYCH
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), przekazujemy Pani/Panu poniższe informacje związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.
	Administrator Danych
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Dyrektor Centrum Usług Społecznych  w Sycowie
ul. Wrocławska 8
56 – 500 Syców


	Dane kontaktowe
	Z AD można się skontaktować:
· tel.: (62) 785 51 50
· e-mail: kontakt@cusycow.pl

	Inspektor Ochrony Danych
	Naszym IOD jest mgr inż. Sebastian KOPACKI - Inspektor.rodo@gmail.com

	Cele przetwarzania oraz podstawa prawna 
przetwarzania
	Pani/Pana dane osobowe będą: 
1. przetwarzane w celu przygotowania i wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit b Rozporządzenia 2016/679).

	Okres, przez który będą przetwarzane
	Pani/Pana dane osobowe będą: 
1. przetwarzane w celu przygotowania i wykonania umowy przez okres niezbędny do dokonania czynności związanych z przygotowaniem umowy oraz w okresie jej trwania,
1. przez okres wskazany przepisami „Ustawy - O podatku od towarów i usług” oraz przepisami „Ustawy - Ordynacja podatkowa”,
1. przetwarzane w celu ustalenia lub dochodzenia roszczeń lub obronie przed roszczeniami przez okres wskazany w Ustawie - Kodeks cywilny.

	Odbiorcy danych
	Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:
1. podmioty, którym AD udostępnia dane osobowe na podstawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego,
1. podmioty którym AD powierza dane osobowe na podstawie umów powierzenia danych osobowych.

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia (o ile przepisy prawa nie nakazują AD dalszego ich przetwarzania), ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

	Dodatkowe informacje
	Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym zawarcia i realizacji umowy, zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa. Konsekwencją niepodania danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest brak możliwości zawarcia i wykonywania umowy. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu jak również nie będą przekazywane do Państwa trzeciego. Więcej informacji na temat przetwarzania przez Nas Państwa danych osobowych można znaleźć na stronie www Urzędu.


1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
1. Załącznik nr 6 do umowy nr ……./2026/FEDS
1. 
1. OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
1. DO UMOWY ZLECENIA/DZIEŁO
1. 
1. 
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………
 	
1. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………….……………. 
1. 
1. PESEL: ……....……….…................................................................................................….…
1. 
1. Numer paszportu lub dowodu osobistego ………………...…………………………...….…
 	
1. Adres zameldowania:…………………………………………………………………..…..…..
1. 
1. Adres 	zamieszkania na cele podatkowe: ………………………………………………..….
 	
1. Numer konta bankowego: ……………………………………………………………………

1. Urząd 	Skarbowy: …………………………………………………………………………….	
1. Oddział NFZ: …………………………………………………………………………………
1. 
1. Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy oświadczam, że:
1. 1. Nie jestem/Jestem* jednocześnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej w okresie od ………………………. do ………………………….., a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
1. □ co najmniej minimalne wynagrodzenie (4 806,00 zł brutto),
1. □ mniej niż minimalne wynagrodzenie.
1. W czasie wykonywania umowy zlecenie, której dotyczy oświadczenie nie przebywam/przebywam* na urlopie
1. bezpłatnym/wychowawczym/macierzyńskim przyznanym w okresie od ……………………….…. do…………..
1. 2. Nie jestem/Jestem* jednocześnie już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
1. wykonująca pracę nakładczą; umowę zlecenia lub agencyjną w okresie od ……………………….. do …..    …., wynagrodzenie z tej umowy przekracza/nie przekracza* minimalnego wynagrodzenia za pracę.
1. 3. Nie jestem/Jestem* już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów niż w pkt 1 i 2 (np. działalność gospodarcza, KRUS)............................................................... (podać tytuł).
1. 4. Nie jestem/Jestem* emerytem lub rencistą – nr decyzji ZUS  i data jego przyznania .......................................................................................................................................................
1. 5. Nie posiadam/Posiadam* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym* stopniu niepełnosprawności wydane na okres od  ………………..……… do ……………….…...………..
1. 6. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem.
1. 7. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.
1. 8. Nie jestem/Jestem* objęta/ty ubezpieczeniem społecznym z innego tytułu.
1. Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy:
1. □ chcę/ nie chcę* być objęta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
1. □ chcę/ nie chcę* być objęta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem  emerytalnym i rentowym.
1. 
1. 9. Nie chcę/Chcę*, aby moje przychody zostały objęte zwolnieniem z PIT.
1. 10. Posiadam/Nie posiadam* certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okres od ……………...…..do …………………………
1. 11. Limit kosztów autorskich zastosowanych w bieżącym roku przekracza/nie przekracza* ograniczenia rocznego. Dotychczas zastosowano …………………………………………….
1. 
1. 							 
1. 													   									..…...……................…………………......	 						 (podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
1. 
1. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do zawarcia i realizacja umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
1. 
1. 									..…...……................…………………......	 							      (podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
1. 
Zobowiązuję się w terminie 5 dni do poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia.
W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, które maja wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe) oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia.
Upoważniam Zleceniodawcę do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i / lub społecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegać będzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
1. 									
1. 									..…...……................…………………......	 							        (podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)
1. 
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