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Nr zadania/projektu: ‘ 0 ‘ 3 ‘4 ‘ 9 ‘ 1 ‘ 9 ‘

Nr umowy NOR/Idealab/GC/0003/2020-0

UMOWA ZLECENIA
N O O
(kod jednostki) (kolejny nr) (rok)
zawartadear'\skuwdniu‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
pomiedzy
Politechnikg Gdanska w GdansKu.............c.cooiiiiiiiiii e,

(nazwa jednostki organizacyjnej)
ul. G. Narutowicza 11/12, 80-233 Gdansk REGON: 000001620, NIP: 584-020-35-93,
reprezentowang na podstawie petnomocnictwa Rektora przez:

a
(imie i nazwisko)
PESEL:
N O O O O
NIP: N O
zamieszKatag/zamieszKatym W. ... ..o
(adres zamieszkania)
ZAtTUAN ONG Y Wi ., na
(nazwa zaktadu pracy)
SEANOWISKUL. . ... e e
Nr eWidenCyjNY PraCoOWNIKaA. .......oii e

(dotyczy pracownikéw Politechniki Gdanskiej)
zwang dalej ,Zleceniobiorcg”

ktéremu udziela sie zamowienia bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2022r., poz. 1710 z pézn. zm.) zwang dalej
ustawg Pzp, zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1) tej ustawy o nastepujacej tresc
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§1
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje i zobowigzuje sie do wykonania zlecenia
polegajgcego na wykonaniu zadan PG Researcher in IT systems w projekcie Greencoin
finansowanym ze srodkéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju nr umowy :
NOR/IdealLab/GC/0003/2020-00. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty

w zatgczniku 1 do ogtoszenia.

§2
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony
od do 01 03 2/0(2|4
(dzien) (miesigc)  (rok) (dzien) (miesigc) (rok)
§3

1. Zleceniodawca zobowigzuje do zaptaty Zleceniobiorcy wynagrodzenia w wysokosci

zt brutto (sfownie: ..o ztotych).

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania czynnosci objetych zleceniem przez nie
wiecej NiZ................ godzin w kazdym miesigcu trwania umowy.

3. Rozliczenie zlecenia bedzie nastepowato w okresie miesiecznym.

4. W kazdym miesigcu trwania umowy, Zleceniobiorca zobowigzuje sie do biezgcego
prowadzenia pisemnego zestawienia liczby godzin wykonywania zlecenia wraz ze
wskazaniem wykonanych czynnosci (wzor Zestawienia liczby godzin wykonywania
Zlecenia w danym miesigcu stanowi Zatgcznik nr 1 do umowy).

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania Zleceniodawcy, na kazde jego zgdanie,
pisemnych informacji o przebiegu realizacji zlecenia lub do biezgcego przedktadania do
wgladu lub weryfikacji zestawienia, o ktérym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu.

6. Podstawg do wystawienia rachunku za dany miesigc przez Zleceniobiorce (wzor
Rachunku i o$wiadczenia dla celéw podatkowych stanowi Zatgcznik nr 2 do umowy)
bedzie zatwierdzone przez Zleceniodawce zestawienie, o ktébrym mowa w ust. 4
niniejszego paragrafu.

7. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu powinien zosta¢ wystawiony do
ostatniego dnia miesigca za ktéry ma nastgpi¢ wypfata.

8. Wyptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie prawidtowo wystawionego przez

Zleceniobiorce rachunku, do ktérego bedzie zatgczone zatwierdzone zestawienie, o
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ktérym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu oraz oswiadczenie dla celdw ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnego (wzér Os$wiadczenia dla celow ubezpieczen spotecznych i

zdrowotnego stanowi Zatgcznik nr 3 do umowy), na konto nr:

(nr konta Zleceniobiorcy)

w terminie 15-tego dnia miesigca nastepujgcego po otrzymaniu rachunku przez
Zleceniodawce. Jezeli 15 dzieh miesigca przypada w dniu ustawowo wolnym od pracy lub

w sobote, wyptata nastepuje w nastepnym dniu roboczym.

§4
1. Zleceniobiorca bedzie wykonywat zlecenie

w trybie zdalnym lub stacjonarnym na Wydziale Architektury Politechniki Gdanskiej
(wskazac miejsce)

2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze powierzone zlecenie bedzie wykonywat z dotozeniem
nalezytej starannosci, zgodnie z udzielonymi przez Zleceniodawce wskazoéwkami.

3. Zleceniobiorca bedzie wykonywat zlecenie osobiscie, bez powierzania jego realizacji
osobom trzecim.

4. Zleceniodawca ponosi odpowiedzialno$§¢ wobec oséb trzecich za wykonane lub
niewykonane przez Zleceniobiorce w ramach niniejszej umowy czynnosci objete zleceniem.
Zleceniodawca ponoszgc odpowiedzialno$¢ za dziatania lub zaniechania Zleceniobiorcy,
bedzie mégt dochodzi¢ od Zleceniobiorcy roszczen na zasadach wynikajgcych z kodeksu
cywilnego.

5. Zleceniobiorca nie jest podporzgdkowany Zleceniodawcy.

§5

1. Zleceniodawca zapewni/nie zapewni*) nastepujgce materiaty, niezbedne do wykonania

(wskazac jakie)
2. W przedostatnim dniu trwania umowy, Zleceniobiorca jest zobowigzany rozliczy¢ sie ze

Zleceniodawca z przekazanych materiatow.
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§6

. Kazda ze stron moze wypowiedzieC niniejszg umowe na piSmie z zachowaniem 14-
dniowego okresu wypowiedzenia, ktérego bieg rozpoczyna sie w pierwszym dniu
nastepujgcym po dniu, w ktérym wypowiedzenie zostato ztozone.

. Zleceniodawca ma prawo wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy:

a) Zleceniobiorca powierzy wykonanie zlecenia osobie trzeciej,

b) Zleceniobiorca razgco narusza postanowienia niniejszej umowy.

§7

. W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Zleceniobiorce
czynnosci w ramach niniejszej umowy, Zleceniodawcy przystuguje prawo naliczenia kary
umownej w wysokosci 0,2 % wynagrodzenia brutto, o ktérym w § 3 ust. 1 umowy za
kazdy dzieh trwania naruszenia.

. W przypadku wypowiedzenia umowy bez zachowania okreséw wypowiedzenia zgodnie z
§ 6 ust. 2 umowy, Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 15%
wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa § 3 ust. 1 umowy.

. Zleceniodawca ma prawo potrgcenia kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1 lub ust. 2
niniejszego paragrafu z wynagrodzenia netto przystugujgcego Zleceniobiorcy.

. Zleceniobiorca zaptaci kary umowne w terminie 7 dni od momentu otrzymania wezwania
do zapfaty.

. Zleceniodawcy przystuguje prawo zgdania odszkodowania przenoszgcego wysokos¢

zastrzezonej kary umownej, na zasadach przewidzianych w kodeksie cywilnym.

§8

. Zleceniobiorca oswiadcza, ze bezterminowo zachowa w poufnosci wszelkie informacije,
jakie uzyskat w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

. Przez informacje poufne strony rozumiejg w szczegolnosci wszelkie dane lub informacije,
ktére dotyczg dziatalnosci Zleceniodawcy, takie jak informacje technologiczne,
organizacyjne, techniczne, prawne, finansowe Ilub inne informacje, ktére posiadajg

warto$¢ gospodarczg, a takze informacje, ktére zostaty uzyskane w wyniku przetworzenia
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lub analizy przekazanych informacji, niezaleznie od sposobu ich ujawnienia, uzyskane
przed i po zawarciu umowy.

. Zleceniobiorca moze ujawni¢ informacje poufng wylgcznie po uprzednim uzyskaniu
pisemnej zgody Zleceniodawcy lub gdy taki obowigzek wynika z powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa, o czym Zleceniobiorca zobowigzuje sie niezwtocznie
powiadomi¢ Zleceniodawce.

. Wszelkie dokumenty uzyskane w trakcie obowigzywania niniejszej umowy zawierajgce
lub mogace zawiera¢ informacje poufne lub informacje objete tajemnicg przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji pozostang wylgczng
wiasno$cig Zleceniodawcy. Zleceniobiorca zobowigzany jest do ich zwrotu na kazde
zgdanie Zleceniodawcy.

. Zleceniobiorca przejmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody powstate

w zwigzku z naruszeniem zobowigzanh o poufnosci.

§9

. Strony zgodnie oswiadczajg, ze klasyfikujgc niniejszg umowe jako umowe zlecenia, biorg
odpowiedzialnos¢ za prawidtowe wykonanie swoich zobowigzah wzgledem Urzedu
Skarbowego lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze w przypadku zmiany jakichkolwiek danych lub informaciji
wptywajagcych na rozliczenia z Urzedem Skarbowym lub z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, zobowigzuje sie niezwtocznie informowac o tym fakcie Zleceniodawce, nie
pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od daty zmiany tych danych lub informacji oraz bierze
na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki wynikte z niedopetnienia tego obowigzku.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest ztozy¢ oSwiadczenie dla celéw ubezpieczen spotecznych
i zdrowotnego w terminie pozwalajgcym na dokonanie przez Zleceniodawce zgtoszenia
do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, pod rygorem negatywnych

skutkéw prawnych i finansowych.

§ 10

. W sprawach zwigzanych 2z realizacjg niniejszej umowy do reprezentowania

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu

cywilnego oraz inne obowigzujgce akty prawne.
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3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagajg formy pisemnej.

. Ewentualne spory, mogace powsta¢ w zwigzku z niniejszg umowsg, rozstrzyga¢ bedzie

sad wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy wg prawa polskiego.

5. Wszystkie zatgczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czesé.

6. Administratorem danych osobowych jest Politechnika Gdanska z siedzibg w Gdansku,

ul. Narutowicza 11/12.

. Dane osobowe sg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjg niniejszej

umowy.

. Szczegoly dotyczace podstaw oraz zasad przetwarzania danych osobowych zostaty

okreslone w zatgczniku nr 4 do niniejszej umowy (Klauzula informacyjna dla

Zleceniobiorcow).

. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Akceptacja finansowa

(podpis dysponenta srodkéw finansowych)

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:
(podpis i data) (podpis i data)
Zatgczniki:
1. Wzér Zestawienia liczby godzin wykonywania zlecenia w danym miesigcu;
2 Wz6r Rachunku i oSwiadczenia dla celéw podatkowych;
3. Wz6r Oswiadczenia dla celéw ubezpieczen spotecznych i zdrowotnego.
4 Klauzula informacyjna RODO dla Zleceniobiorcow.

*) niepotrzebne skresl
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Zatgcznik nr 1
do wzoru umowy zlecenia

(nr ewidencyjny pracownika/PESEL") )

do umowy zlecenia N T O A

(kod jednostki) (kolejny nr) (rok)
Zestawienie liczby godzin wykonywania zlecenia

W MI€SIGCU ..oererriiiiiiiiiiis cvvviannnns r.

Data Opis wykonanych czynno$ci Liczba
godzin

RAZEM: ...

Oswiadczam, ze w tym miesigcu na wykonanie zadan wynikajgcych z umowy zlecenia
przeznaczytam/em tacznie ww. liczbe godzin.

Zleceniobiorca:

(podpis i data)

Po weryfikacji wskazanej przez Zleceniobiorce liczby godzin przeznaczonych na wykonanie
zlecenia w tym miesigcu, zatwierdzam te liczbe godzin/nie zatwierdzam tej liczny godzin i

wnosze nastepujgce uwagi®):

oraz stwierdzam, ze Zleceniobiorca w ramach wykonywania zadan wynikajgcych z umowy
Zlecenia w tym miesigcu zrealizowat tgcznie........................ godzin. Zleceniobiorca wystawi
rachunek w oparciu o te liczbe godzin.

Zleceniodawca:

(podpis i data)
*) niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2
do wzoru umowy zlecenia

(dzien) (miesigc) (rok)

Gdansk, dnia

(nr ewidencyjny pracownika/PESEL") )
RACHUNEK ZA OKRES:

od do

O

za wykonanie zgodnie z umowg zlecenia nr | | | | | | | | | | | | | | |

(kod jednostki) (nr kolejny) (rok)

nastgpujacych czynnosci

na kwote

20% kosztoéw uzyskania przychodu

(podpis Zleceniobiorcy)

Stwierdzam, ze ww. czynnosci zostaty/nie zostaty*) wykonane nalezycie oraz zostaty przyjete do zadania/projektu nr: | | ‘ | ‘ ‘

Kary umowne zostaty naliczone w wysokosci..

(podpis dysponenta $rodkéw finansowych) (podpis Zleceniodawcy)

Zatwierdzam do wyptaty

(podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej)

Wyrazam zgode na potracenie naliczonych kar umownych z przystugujgcego mi wynagrodzenia.**)

(podpis Zleceniobiorcy)

OSWIADCZENIE do celéw podatkowych
(dotyczy wytgcznie 0séb niezatrudnionych w PG — wypetni¢ drukowanymi literami)

(nazwisko i imig)

(data urodzenia — dzieri , miesigc, rok), (PESEL) (NIP)

(adres Urzedu Skarbowego wtasciwego wg miejsca zamieszkania — kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, nr domu)



Iceland [P[D:'

Liechtenstein NCBR»
Norway grants Mational Centre for Research

and Deveiopment

Stwierdzam, ze powyzsze dane podpisatem (am) zgodnie ze stanem faktycznym.

(podpis sktadajgcego os$wiadczenie)
*) niepotrzebne skresli¢
**) skresli¢, gdy nie dotyczy
Zatgcznik nr 3 do wzoru umowy
Zlecenia

(nr ewidencyjny pracownika/PESEL™) )

(kod jednostki) (kolejny nr) (rok)

OSWIADCZENIE
dla celow ubezpieczen spotecznych i zdrowotnego

1. Jestem emerytem(ka) / rencistg(kg)*) mam ustalone prawo do emerytury / renty*).

Oddziat ZUS .......cccoeeiiiiiieee, , nuMer emerytury lub FeNTY.........ccoueiiiiiiiiieiee s

jako emeryt(ka)/rencista(ka) *) jestem zatrudniony(a) na umowe o prace TAK/NIE *) nazwa i adres zaktadu pracy)
................................................................................................................................................................... moje wynagrodzenie w
w/w zaktadzie pracy jest wyzsze od minimalnego wynagrodzenia TAK/NIE *) ustalonego przez odrebne przepisy, prowadze
dziatalnos¢ gospodarczg TAK/NIE *) odprowadzam skfadki (jakie)

[ o= o3 RSP moje wynagrodzenie w
w/w zaktadzie pracy jest wyzsze od minimalnego wynagrodzenia TAK/NIE *) ustalonego przez odrebne przepisy.

3. Jestem osobg bezrobotng TAK/NIE *), zarejestrowang w Urzedzie Pracy TAK/NIE *), z prawem/bez prawa *) do zasitku dla
bezrobotnych.

4. Przebywam na urlopie bezptatnym, macierzynskim, wychowawczym *) i nie posiadam innego tytutu do ubezpieczenia
spotecznego.

5. Nie jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace lecz zawartem(am) umowe zlecenia,

z innym niz Politechnika Gdanska, zleceniodawcg z tytutu ktorej powstat obowigzek ubezpieczenia, emerytalnego i rentowego.

‘ ‘ ““‘do‘ ““““‘

(dzien) (m-c)  (rok) (dzien) (m-c) (rok)

Umowa zlecenia zawarta z innym zleceniodawcg wyptacana jest miesiecznie w kwocie wyzszej niz minimalne wynagrodzenie
zaprace TAKI/NIE *)

Whioskuje / nie wnioskuje *) o dobrowolne ubezpieczenie emerytalno-rentowe.
6. Wnioskuje / nie wnioskuje *) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
7. Jestem doktorantem(kg), studentem(kg) szkoty wyzszej, uczniem szkoty ponadpodstawowej, nie ukonczytem(am) 26 lat oraz
jestem /nie jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace *).
8. Jestem doktorantem, ktéry rozpoczat studia nie wczesniej niz w roku akademickim 2019/2020 i otrzymuje stypendium
doktoranckie, w kwocie wyzszej/nizszej *) niz minimalne wynagrodzenie ustalone przez odrebne przepisy.
9.Prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i osobiscie odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.
Z tego tytutu rozliczam sktadki za kazdy miesigc od podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w
wysokosci 30% minimalnego wynagrodzenia: TAK/NIE *)

od

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadoma (y) odpowiedzialnosci karnej za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenia.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych wskazanych w tresci niniejszego oswiadczenia, zobowiazuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym wiasciwego pracownika Politechniki Gdanskiej, poprzez ponowne ztozenie
oswiadczenia z dopiskiem ,,aktualizacja na dzien ....... r” i wskazaniem danych, ktore ulegaja zmianie jednakze nie
poézniej niz w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany danych.

W przypadku, gdy dane wskazane w oswiadczeniu sg niezgodne ze stanem faktycznym albo w przypadku
nieprzekazania informacji o zmianie danych w ww. terminie, skutkujace obowiazkiem zaptaty za moja osobe sktadki na
ubezpieczenie spoteczne przez PG, zobowiazuje sie do zwrotu sktadek w czesci finansowanej z moich srodkow jako
ubezpieczonego oraz catosci odsetek naleznych ZUS. Zwrot kwoty, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym, nastapi w
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terminie 14 dni od daty otrzymania przeze mnie informacji o blednym wykazaniu sktadek, na konto lub do kasy
Politechniki Gdanskiej, bez dalszych wezwan.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonywania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub
spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Gdansk, || J.[ [ .| [ | |
(dzien) (miesigc) (rok)

(podpis sktadajgcego o$wiadczenie)

*) niepotrzebne skresli¢
Zatgcznik nr 4
do Umowy zlecenia

Klauzula informacyjna RODO dla Zleceniobiorcow
Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o tym, ze:
1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach umowy

Zlecenianr.......... zdnia.............. jest Politechnika Gdanska z siedzibg w Gdansku
ul. G. Narutowicza 11/12.

2. Politechnika Gdanska powotata inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie
skontaktowac za posrednictwem adresu e-mail: iod@pg.edu.pl.
3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) niezbednym do zawarcia oraz realizacji taczacej mnie i Politechnike Gdanska
umowy zlecenia, na podstawie przepisu art. 6 ust. 1 pkt b) rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych), dalej jako
RODO,

b) wypetnienia obowigzkéw zgtoszeniowych oraz rozliczeniowych wobec ZUS, a
takze wypetniania obowigzkéw podatkowo-rozliczeniowych lub ksiegowo-
sprawozdawczych, w oparciu o przepis art. 6 ust. 1 pkt c) RODO;

c) niezbednym do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, w tym
odszkodowan, zwigzanych z ww. umowa, a takze udzielania odpowiedzi na
Pani/Pana wnioski, pytania lub skargi, oraz udzielania odpowiedzi w toczacych
sie postepowaniach (prawnie uzasadniony interes administratora), na podstawie
przepisu art. 6 ust. 1 pkt f) RODO.

4. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do krajow poza Europejski Obszar
Gospodarczy.
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5.

6.

7.

10.

11.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej Pana/Pani dane
osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw
danych osobowych.

Odbiorcami Pana/Pani danych moga by¢:

a) inne podmioty upowaznione do odbioru Pana/Pani danych osobowych na
podstawie odpowiednich przepiséw prawa, w tym Urzgd Skarbowy, ZUS, Bank,

b) podmioty $wiadczgce ustugi na rzecz Politechniki Gdanskiej, w tym podmioty
dostarczajgce przesytki kurierskie i poczte, podmioty dostarczajgce
oprogramowania komputerowe lub swiadczace ustugi serwisowe dla
oprogramowania komputerowego,

c) organy lub podmioty publiczne uprawnione do uzyskania danych na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa (np. sgdy, organy scigania, instytucje
panstwowe etc.), gdy wystgpig z zagdaniem, w oparciu o stosowng podstawe
prawna.

d) inne podmioty, ktére przetwarzajg Pana/Pani dane osobowe w imieniu
Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez caty okres obowigzywania
umowy, a takze pozniej - do czasu uptywu okresu wymagalnosci roszczen
zwigzanych z umowa, wynikajgcych z Kodeksu cywilnego oraz przez okres
wskazany przez przepisy prawa w zwigzku z realizacjg obowigzkéw podatkowych,
rachunkowych, ubezpieczeniowych i archiwizacyjnych. Po uptywie tego okresu dane
osobowe zostang usuniete.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani
dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla
potrzeb zawarcia oraz realizacji umowy. W przypadku odmowy podania danych, nie
bedzie mozliwa realizacja poszczegolnych celéw wskazanych wyzej.

Przetwarzanie danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i4 RODO.

Podpis zleceniobiorcy
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