UMOWA ZLECENIE nr......./.......

Zawartawdniu ...........eeene 2025 r. w Piasecznie pomiedzy:

Gming Piaseczno ul. Kosciuszki 5 , 05-500 Piaseczno NIP 123-12-10-962, w imieniu ktorej dziata
Dyrektor Szkoly Podstawowej im. Janusza Korczaka w Jozefostawiu ul. Kameralna 11 05-500
Jozefostaw — Andrzej Sochocki na podstawie pelnomocnictwa Burmistrza Miasta Gminy Piaseczno
nr ADK.0052.302.2022 z dnia 25.08.2022r. zwang dalej ADO (Administrator Danych Osobowych)

........................ ,Pesel ......... ...o.......zamieszkalym/lg przy ulicy ..........oooniiiiininiin,
jako Zleceniobiorca zwanym/ng dalej IOD (Inspektor Ochrony Danych)

o tresci nastepujacej:

§1

1. ADO powierza IOD funkcje Inspektora Ochrony Danych Osobowych, w mys$l art. 37-39
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ,zwanego
dalej RODO. IOD zobowiazuje si¢ do wypelniania tej funkeji w zakresie okreslonym RODO,
w tym w zakresie opisanym w zalaczniku nr 1 do umowy bedacym jej integralng cz¢scia.

2. ADO powierza IOD funkcj¢ osoby odpowiedzialnej za przyjmowanie i rozpatrywanie zgloszen
dotyczacych sygnalistéw na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz
w dokumentach wewnetrznych jednostki, jezeli obowiazujgce przepisy prawa nakladajg taki
obowigzek na ADO.

3. IOD o$wiadcza, ze dysponuje wiedza i doswiadczeniem koniecznym do realizacji przedmiotu
umowy.

4. 10D zobowiazuje si¢ zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje o sposobach zabezpieczenia
danych uzywanych przez ADO, takze po zakoriczeniu obowigzywania niniejszej umowy.

5. 10D, na wniosek ADO bedzie wykonywaé obowigzki obj¢te umowg w siedzibie ADO
w terminach ustalonych z ADO nie czgsciej jednak niz 2 razy w miesiacu po 2 godz. oraz
z wykorzystaniem e-maila lub telefonu nr

6. Przeprowadzenie w ustalonym przez strony terminie, W siedzibie ADO lub zdalnie za

posrednictwem kanalu komunikacyjnego uzgodnionego z ADO, dla pracownikow, ktérzy biorg
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udzial w procesie przetwarzania danych osobowych, szkolen w zakresie ochrony danych

osobowych, na podstawie materialow szkoleniowych przygotowanych przez 10D.

. ADO zobowigzuje si¢ do udostepnienia IOD informacji niezbednych do wykonywania niniejszej
Umowy.

. Strony zobowiazuja si¢ traktowac jako poufne wszelkie materiaty i informacje, ktére znajda
sie w posiadaniu Stron, w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy. Nie stanowig materialow

i informacji poufnej te informacje i materialy, ktére:

zostaty podane do wiadomosci publicznej przez Strone, ktérej dotycza,

. znajdowaly sie w posiadaniu drugiej Strony przed ich udostgpnieniem wynikajacym z niniejszego
dokumentu, o ile zostaly uzyskane zgodnie z prawem,

. musza byé przekazane lub ujawnione na podstawie decyzji kompetentnego organu lub na skutek
realizacji obowigzku wynikajacego z obowiazujgcego przepisu prawa,

. sa znane drugiej Stronie z innych Zrédel, bez obowiazku zachowania ich tajemnicy, chyba, ze
podmiot, ktéry drugiej Stronie tych informacji udzielit, byt lub jest zobowigzany do zachowania
poufnosci w zakresie tychze informacji.

. IOD przyjmuje do wiadomosci, ze umowa niniejsza podlega udostepnieniu w trybie przepisow

ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;.

§2

. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 ust 4 umowy bedzie ewidencja
godzin wykonywania umowy, ktérej wzor stanowi zatgeznik nr 2 do umowy.

. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazywana jest
w niej liczba godzin przepracowanych kazdego dnia przez Zleceniobiorce. W/w ewidencja jest

dostarczana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce najpozniej do ostatniego dnia roboczego

miesigca, ktorego dotyczy.

§3
. Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2026 . do dnia 31 grudnia 2026 .

. Strony mogg rozwigzaé umowe z zachowaniem 1 (jedno) miesigcznego okresu wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesigca. Po wypowiedzeniu umowy ADO poinformuje wlasciwe organy

ochrony danych o zmianie lub odwolaniu IOD.

. ADO ma prawo do jednostronnego rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku niewywigzywania si¢ przez IDO z jego obowigzkow zawartych w umowie,
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po bezskutecznym uplywie wyznaczonego czternastodniowego (14) terminu na zaprzestanie
naruszeri lub przywrécenie stanu zgodnego z postanowieniami umowy.
§4

1. Miesieczne wynagrodzenie z tytutu wykonywania obowiazkéw IOD Strony ustalaja w wysokosci
(stownie: ) brutto. Rachunek za wykonywanie

ustug wystawiany bedzie przez IDO po zakoficzeniu kazdego miesiaca, z wyjatkiem miesigca
grudnia 2026 1., w tym miesigcu rachunek zostanie przedlozony najpozniej do dnia 16.12.2026 1.

2. Maksymalna warto$¢ umowy nie przekroczy kwoty brutto.

3. Whynagrodzenie okre$lone w ust. 1 i 2 ma charakter ryczaltowy i nie ulega podwyzszeniu
z jakiegokolwiek tytulu.

4. Wynagrodzenie, o kibrym mowa w ust. 1, platne bedzie przelewem na rachunek IOD w przeciagu
14 (czternastu) dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionego rachunku do ADO.

5. Za date dokonania zaplaty Strony uznajg dat¢ dzier obciazenia rachunku ADO.
§5

IOD przenosi na rzecz ADO wylaczne prawo do uzytkowania materiatéw, ktore zostang przez 10D
wytworzone w wyniku realizacji umowy i wynikajg z realizacji ustug.

§6
1. IOD nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ otrzymanych od ADO informacji i dokumentéw, jak
réwniez za niekompletno$é, nierzetelnosé badz niezgodnos¢ ze stanem faktycznym lub prawnym

informacji, dokumentéw oraz innych materiatéw przygotowanych przez I0D na podstawie takich

informacji otrzymanych od ADO.

2. ADO jest podmiotem wytacznie odpowiedzialnym za wlasne decyzje, dzialania lub zaniechania

dotyczace zastosowania rekomendacji otrzymanych od [OD.

3. IOD ponosi odpowiedzialnos¢ za dzialania i zaniechania podwykonawcéw jak za wlasne
dziatania lub zaniechania.
§7
1. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z wylgczeniem formy
elektroniczne;j.
2. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego oraz inne

whasciwe dla przedmiotu umowy.



3. Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporow powstalych w zwigzku z wykonywaniem umowy
bedzie sad wlasciwy dla siedziby ADO.

4. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla ADO, jeden dla IOD.

§8
Integralng cz¢$¢ umowy stanowig:

1) Zatacznik nr 1 — Zadania Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD)
2) Zalacznik nr 2 — Ewidencja godzin wykonywania umowy - zlecenia

3) Zalacznik nr 3 - Informacja o zleceniobiorcy

Zleceniodawca (ADO): Zleceniobiorca (10D)

, \,{N Zalgcznik nr 1
\ . I, '.‘ :



Zadania Inspektora Ochrony Danych Osobowych (I0D):

1. informowanie ADO, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow, ktorzy przetwarzajg dane
osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz innych przepis6w Unii

Jub paristw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

2. monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich
o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie
ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dzialania zwickszajgce Swiadomos¢,

szkolenia pracownikéw uczestniczacych w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym

audyty;
3. udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej

wykonania zgodnie z art. 35;

4. wspolpraca z organem nadzorczym;

5. pehienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36, oraz

w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

IOD wypelnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka zwigzanego z operacjami

przetwarzania, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania.

Zatgcznik nr 2
Ewidencja godzin wykonywania umowy - zlecenia
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Nazwisko i imi¢ Zleceniobiorcy: ................. P

Data zawarcia umowy

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

Przedmiot umowy- ZIECENIa: ........ccevveruirensensmiresseseeresnens reeteaeatesheseatesarsesneesann e neneetents crrenrene

Ewidencjonowany miesigc

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

|

Godzina
rozpoczgcia

Dziefi

Podpis
Zleceniobiorcy

Godzina
zakoliczenia

Podpis Uwagi
Zleceniobiorey

Rl

T

ol | al o w | w

._.
e

—
—

—
i s

—
w

—_
o

—
“

._.
*

p—
=

._.
o

._.
bt

™
=

[
—

N
Ll I

(3]
w

)
ElB:

N
wn

¥
SN S

N
~

N
oo

[
No

[
iad I

w
~

Ogolem

Podpis Zleceniodawcy lub osoby reprezentujgeej
Zleceniodawee albo osoby upowaimionej do edbierania
o$wiadczen w imieniu Zleceniodawcy

Zatgcznik nr 3



OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe

NAZWISKO.cveeverririererireeeriessesiesassmosissmnnssessesnsessessranss 131 1100)17: 1 AU p SO OR
Data UrodZeNia ...cceeveverrrevsieersisiisimnnnsenssesnersnesseses Migjsce Urodzenia .....uveerierensniesssnscsasinsecsnnnsaens
NazZWISKO TOAOWE ...ooveerrereerecemrsicsisiiissnesnnsnsnasseareess ObYWALEISEWO .eceevreerrnciracie et
PESEL ...coovviiiereeiesressseeressarsessessesssssssssassassesssssasaseesees NIP ..o ceeiereresaeeressssesnssescscesersbssssessssansassasas
Nr karty statego pobytu (d1a 0bCOKIajoWCOW)  ...cucmeeimiieviienisssnssst et

Nr i seria dowodu osobistego/ paszportu

2. Adres zamieszkania

WOJEWOAZEWO ..cvverenrirerirnreriasssninsnnecsnaens POWIAL .coveereenrreeereeeeesneenrrons GMINA ....oevceereereervvnnnncrnanes
ULICA oeeeeereeereervesseosesesussssisssessanssnanssssasnesns NI dOMU ..ovvecverirnicrrisennssees Nr mieszkania .........c.ccevveeveen
MIEJSCOWOSE ..oevirriririreresnanesnessssisssnsas Kod pocztowy ....ccocnnevecenenee POCZEA v

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nic jest tozsamy z miejscem

zamieszkania)

WOJEWOAZIWO .ovverncaerenienseniensnncsistsrassensnsasannns Powiat .....ccccnieeinnne GIMINA ...oovrerirrirerierennneiaesanaeas
ULICA couveeererrevcrnneniesemnsnesnessnesrasernsssonses NI dOMU .ecrvvrcrereecrirnenneienens Nr mieszKania ......cccovvrnrsneresaenes
MEEJSCOWOSE vveveririrrennnnrnrearsnsssssceensscasssns Kod pOCZLOWY ...c.ouerrvnvuenairens POCZLA ...ccvrrrerrecerrraensrecsresins

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11)
Nazwa i adres:

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

5. O$wiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1. Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ...t
5.2. jestem emerytem DOtak Onie
jestem rencistg COtak COnie
5.3. posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci Otak Onie
jesli wpisano TAK okresli¢ orzeczony stopien NIEPEINOSPTAWNOSCT vuveereeisrerererissssissccnsessesnsesnsressnsnns

6. O$wiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego
6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslié. Jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (wlasciwe
zakre$li¢ znakiem X):
0 Stosunku pracy,

Czlonkostwa w spoldzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych,
Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, S.C,
Wykonywania umowy zlecenia na tzecz innego zleceniodawcy,

Prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko,

o 0o o o O

Wykonywania pracy nakiadczej,



O Z innego tytuttl (OKIESHE tYIUL ..cvvveieiiiiicnts i )

Réwnoczesnie o§wiadczam, iz podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoleczne emerytalne

irentowe z okredlonego przeze mnie tytulu w przeliczaniu na okres  miesigca jest
........................................... od kwoty minimalnego wynagrodzenia ( od 01.01.2024 - 4242 z} brutto,

od 01.07.2024 — 4300 z1 brutto).

( nizsza, réwna, wyzsza)
Jednoczeénie o$wiadczam, ze nie przebywam na urlopie bezplatnym.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie przebywam na urlopie wychowawczym.

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslié, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukoniczylem 26 lat.

INAZWEA UCZEIME. v eeveneeeneeetteensasesenteneeaneneresonseasassstnaenasssssesessannanacsiosmvesavasnssnnnns
NI le@itymaciic..c.eeeveriineniiierieiiniaennies

Oéwiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowigzuj¢ si¢

dO POINFOTIMOWANIA ......eveusiieererrrrereterie et s ittt s s b en s a bttt e
w przypadku zmiany w/w danych w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany.

Prosze o przelanie mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy:



