
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    
                                            
                                                                          
 



DK –113     /        /                                                               Zał.nr 2 

....................................................... 

nazwa jednostki organizacyjnej  :    

płatne ze środków:                                                      

                                                            

                                                    U M O W A   O   D Z I E Ł O                                                                                 

 
zawarta w dniu ............................ między Akademią Sztuk Pięknych im. J. Matejki w Krakowie   

zwaną w dalszej części „Zamawiającym”, reprezentowaną przez Rektora/Kanclerza 

........................................................................ i  Kwestora  .........................................................  
a Panem/nią.................................................... zwanym w dalszej części Wykonawcą (dane osobowe               

na odwrocie umowy).                                                                                         
§ 1 

1. Zamawiający powierza wykonanie, a Wykonawca zobowiązuje się wykonać dzieło polegające na :   
.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

objęte/nie objęte prawem autorskim ( właściwe podkreślić). 

 

1a. W przypadku umowy o  dzieło  objętej prawem autorskim stosuje się postanowienia zawarte                      

w Regulaminie Zarządzania Prawami Własności Intelektualnej oraz ich  Ochrony i Zasad 

Komercjalizacji      w ASP im. Jana Matejki w Krakowie. 

Przedmiot umowy powinien być wykonany osobiście w terminie:  ........................................................ 

§ 2 

1. Wykonawca zobowiązuje się stosować do zasad i reguł podyktowanych przez Zamawiającego.            

2. W  przypadku nie wykonania  dzieła Wykonawca zapłaci karę umowną  w  wysokości  20 % 

wartości dzieła. 

3. W przypadku powstania zwłoki przy wykonania dzieła Wykonawca zapłaci karę umowną                            

w wysokości 1% wartości dzieła za każdy dzień zwłoki .     

§ 3 
1. Wykonawca oświadcza, że posiada kwalifikacje  wystarczające   do  profesjonalnego wykonania  

dzieła      i  zobowiązuje  się do  jego   osobistego wykonania.   

2 . Wykonawca zobowiązuje się do stosowania obowiązujących przepisów z zakresu ochrony danych 

osobowych, a w szczególności do ochrony danych osobowych przed dostępem osób 

nieupoważnionych, zabezpieczania ich przed zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem oraz do 

zachowania w tajemnicy powierzonych danych osobowych i sposobów ich zabezpieczenia przez cały 

okres wykonywania obowiązków w Akademii, jak i po jego ustaniu.  

3 . Zamawiający upoważnia Wykonawcę  do przetwarzania danych osobowych,  w celach związanych            

z wykonywaniem obowiązków w ramach niniejszej umowy, w szczególności   z wykorzystaniem 

systemu informatycznego i urządzeń wchodzących w jego skład, gdy są one przypisane do danych 

obowiązków. 

4 . Upoważnienie o którym mowa w pkt. 4 zostaje  udzielone na okres trwania umowy                           

z   możliwością wcześniejszego odwołania.                                                                                       
§ 4 

1. Tytułem    wynagrodzenia   za    wykonanie   dzieła    zostanie    wypłacone wynagrodzenie : 

- za całość wykonanej pracy w kwocie: ....................( słownie...................................). 

- w miesięcznych ratach po.........................................zł 

- w przypadku wykonywania dzieła w rozliczeniu godzinowym ustala się ilość godzin............      

ze stawką w wysokości ....................... za godz. 

2. Podstawę  wypłaty   wynagrodzenia  stanowi  rachunek za  wykonanie  dzieła  lub  jego części, 

potwierdzony przez Zamawiającego.                                                                                                                   

3. Wynagrodzenie   podlega   opodatkowaniu   podatkiem   dochodowym  od   osób    fizycznych. 

§ 5 

W   sprawach   nie   unormowanych   niniejszą  umową  mają   zastosowanie przepisy kodeksu 

cywilnego.                                                                                            

                                                                         § 6 
Umowę  sporządzono  w  3-ch  jednobrzmiących  egzemplarzach(1 x wyk.2 x a/a) . 

 

        

      .............................     ...........................           ...........................          ..............................           

           Zamawiający         Rektor/Kanclerz                    Kwestor                    Wykonawca 



Ldz.DK-1130/           /                                                                                                              Zał.nr 3 

 

płatne ze środków:  

nazwa jednostki organizacyjnej :                                      

                                                           UMOWA   ZLECENIE   

 

zawarta w dniu ......................pomiędzy Akademią Sztuk Pięknych im. J. Matejki w Krakowie, 

reprezentowaną przez Rektora/Kanclerza.............................................................................................    

i Kwestor ............................................zwaną   w dalszej części Zleceniodawcą  

a Panem/nią.............................................zwanym dalej Zleceniobiorcą  (Dane osobowe na odwrocie 

umowy). 

§ 1 

1. Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania następujących  prac na 

rzecz Uczelni: 

................................................................................................................................................. 

2. Zleceniobiorca oświadcza,  że  posiada   kwalifikacje  wystarczające   do  profesjonalnego 

wykonania  niniejszego zlecenia  i  zobowiązuje  się do  jego   osobistego wykonania. 

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do stosowania obowiązujących przepisów z zakresu ochrony 

danych osobowych, a w szczególności do ochrony danych osobowych przed dostępem osób 

nieupoważnionych, zabezpieczania ich przed zniszczeniem  i nielegalnym ujawnieniem oraz do 

zachowania w tajemnicy powierzonych danych osobowych i sposobów ich zabezpieczenia przez 

cały okres wykonywania obowiązków w Akademii, jak i po jego ustaniu.  

4. Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do przetwarzania danych osobowych,         w celach 

związanych z wykonywaniem obowiązków w ramach niniejszej umowy,                                          

w szczególności  z wykorzystaniem systemu informatycznego i urządzeń wchodzących w jego 

skład, gdy są one przypisane do danych obowiązków. 

5. Upoważnienie o którym mowa w pkt. 4 zostaje udzielone na okres trwania umowy                         

z możliwością wcześniejszego odwołania. 

 

§ 2 

Zleceniobiorca   będzie  wykonywać  zlecenie  w  okresie : ..................................................... 

   § 3 

1.   Zleceniodawca zobowiązuje się wypłacić Zleceniobiorcy wynagrodzenie: 

 -    za całość wykonanej pracy  :  

 -    w miesięcznych ratach  :  

  -    w przypadku wykonywania dzieła w rozliczeniu godzinowym ustala się ilość godzin............      

      ze stawką w wysokości ....................... za godz. 

2.   Podstawę wypłaty wynagrodzenia  stanowi rachunek lub zestawienie wykonanych czynności  

      potwierdzony przez zleceniobiorcę oraz wystawcę zlecenia. 

3 . Wynagrodzenie   podlega   opodatkowaniu   zaliczką   na   podatek   dochodowy   od   osób    

     fizycznych. 

Z wynagrodzenia będą potrącane składki na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne  zgodnie  ze 

złożonym oświadczeniem. 

.§ 4                                

1.  Wypłata   wynagrodzenia   następuje   w   kasie   Uczelni,  Pl.  Matejki 13 lub przekazem 

na  wskazany   rachunek pod warunkiem złożenia w kwesturze rachunku, nie później niż na   

7 dni przed terminem wypłaty (terminy  wypłat: 10 lub  28 każdego miesiąca). 

. 
§ 5 

1. Strony ustalają, że niniejsza umowa może być wypowiedziana w każdym czasie bez podania 

przyczyn. 

2. Zmiany umowy jak również jej wypowiedzenie wymagają formy pisemnej. 

 

§ 6 

1. W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. 

2. Umowę sporządzono w 4  jednobrzmiących egzemplarzach.(1x wyk.,3x ASP).  

 

 

 .................................   ............................           .............................                   ........................... 
   Wystawca zlecenia      Kwestor                          Rektor/Kanclerz                     Zleceniobiorca 



Proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami     

 

                                                    OŚWIADCZENIE  ZLECENIOBIORCY 

 

Wykonującego umowę zlecenie na rzecz ............................................................................  

 

Nazwisko: ............................................................................................................................         

Imiona:................................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia:  .................................................................................................                                                                  

Imię ojca i matki : .............................................................................................................. 

Adres zamieszkania z nr kod: .......................................................................................... 

Gmina ................................................................................................................................. 

. 

Adres zameldowania z nr kod ............................................................................................. 

Gmina        ........................................................................................................................... 

Nr telefonu .......................................................................................................................... 

Nr dowodu osobistego  ....................................................................................................... 

 

PESEL..................................  

 

NIP....................................(wypełniają osoby dla których NIP jest identyfikatorem podatkowym) 

   

Nr  i adres Urzędu Skarbowego .................................................................................................... 

 

Oświadczam, że jestem zatrudniony na umowę o pracę ( nazwa i adres Pracodawcy): 

........................................................................................................................................................... 

 moje  wynagrodzenie wynosi więcej lub jest równe minimalnemu wynagrodzeniu w gospodarce 

narodowej  

* Tak / Nie  
Prowadzę działalność gospodarczą. * Tak / Nie  

odprowadzam z tego tytułu składki ( jakie):........................................................................................ 

 

Oświadczam, że jestem zatrudniony tytułem Umowy zlecenia*  Tak / Nie ( nazwa i adres 

zleceniodawcy): 

........................................................................................................................................................... 

data zawarcia i zakończenia umowy zlecenia: 

 

Oświadczam, iż jestem / nie jestem Studentem / Doktorantem: 

Nazwa  i adres Uczelni:........................................................................................................ 

Nr legitymacji  ..................................................................................................................... 

 

Oświadczam, że jestem: / nie jestem * Emerytem / Rencistą  

Nr. emerytury/renty.......................................stopień niepełnosprawności........................... 

Na jaki okres ustalono stopień niepełnosprawności od....................... do............................ 

 

Oświadczam, że : * jestem / nie jestem 

Zarejestrowany w Urzędzie Pracy jako bezrobotny / a 

Adres Urzędu Pracy: 

 

Przynależność do Narodowego Funduszu Zdrowia:  

* Wnoszę / nie wnoszę o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem: 

 Emerytalnym, rentowym, chorobowym 

 

W/w  jest zobowiązany do złożenia na piśmie wszelkich zmian wynikających z niniejszego 

oświadczenia w ciągu  7 dni od zaistnienia zmiany. 

 

....................................                                        .................................................................. 

          data                                                                           Czytelny podpis 

 

 

 

 



Proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami 
 

                                                                  OŚWIADCZENIE   
 

                                         wykonującego umowę  o dzieło   
 

Nazwisko: 
   
Imiona : 
 

Data i miejsce urodzenia  ................................................................................ 
 

Imię ojca i matki    
......................................................................................................................... 
 

Adres zamieszkania z nr kodu       
......................................................................................................................... 
 

Adres zameldowania z nr kodu 
......................................................................................................................... 
 

Gmina ............................................................................................................. 
 

Nr telefonu 
......................................................................................................................... 
Nr dowodu osobistego  
......................................................................................................................... 
 

PESEL..................................  
 

 
NIP...................................... (wypełniają osoby dla których NIP jest identyfikatorem podatkowym) 

   
 
Nr  i adres Urzędu Skarbowego 
......................................................................................................................... 
 

Narodowy Fundusz Zdrowia............................................................................ 
 

W/w  jest zobowiązany do złożenia na piśmie wszelkich zmian wynikających 

 z niniejszego oświadczenia. 
 

 

 .............................................                               .................................................................. 

 

 
                   data                                                                           Czytelny podpis 



  

Nazwisko i imię:                                                                                                       Zał.nr 4 

                                                            
 

                    

                                           R A C H U N E K 
 
                                               z dnia.....................  

 
dla Akademii Sztuk Pięknych w Krakowie za wykonane   czynności wymienione w umowie  

zlecenia/o dzieło* nr DK................................... z dnia....................................na 

kwotę............................. zł słownie.......................................................................   

Sposób płatności* : odbiór w kasie, przesłanie pocztą, przelew na konto nr............................... 

.......................................................................................................................................................

............................. 

Oświadczam , że pracę wykonałem osobiście, w godzinach  pozasłużbowych. 

                                                                            .......................................................................... 

                                                     podpis Wykonawcy / Zleceniobiorcy 

 *- odpowiednie podkreślić 

 

 
Stwierdzam, że praca została wykonana zgodnie z umową. 
 

                                                                                                        

.......................................................................................... 

                                                                         podpis Zamawiającego / Zleceniodawcy 

 

========================================================= 
Oświadczam, że powierzone mi do wykonania i określone w niniejszej umowie czynności są 

chronione postanowieniami ustawy z dnia 4.02.1994 r. O prawie autorskim i prawach pokrewnych       

( Dz.U. nr 24 z 1994r., poz.83). 

 

W związku z powyższym przysługuje mi koszt uzysku w wysokości 50 % - zgodnie z art.22 ust.9, 

pkt.3 ustawy z dnia 26.07.1991 r. „O podatku dochodowym od osób fizycznych” ( Dz.U. nr 80 

poz.350 z późniejszymi zmianami). 

 

        ......................................................................... 

               (podpis składającego  oświadczenie) 

 

 

.....................................         .................................................       .................................................                      

    Koszt uzyskania                 Podatek                                    Konto kosztowe 

 

 

 

 

.....................................                                                                ............................................... 

        Kwestor                                                                                         Rektor/ Dyrektor 

 

 



 


