Zatacznik Nr 6 do SWZ

BOPS. 260.29.2024

Umowa zlecenianr..................

Zawarta w dniu ................ w Brzesciu Kujawskim

pomiedzy Gming Brzes¢ Kujawski, Plac Wtadystawa Lokietka 1, 87-880 Brzes¢ Kujawski,

NIP: 888-29-01-441 reprezentowang przez Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

— Dariusza Lewandowskiego - dzialajagcego z upowaznienia Burmistrza Brzescia Kujawskiego

- Tomasza Chymkowskiego, zwanego dalej Zleceniodawca

a

Panig/Panem..........ccooeeviiiiiinninnenne PESEL...ccooiiiiiiiiiiiee

zwang dalej Zleceniobiorcg

§1

Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowigzuje

sic do $wiadczenia ustug z zakresu terapii integracji sensorycznej na potrzeby Swietlicy

Integracyjno-Terapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy, GRUPA 4 wskazanych w SWZ, a takze

w szczegblnosci:

a)

b)

d)

przeprowadzaniu i  przygotowaniu  diagnozy  procesow integracji  sensorycznej
dla wylonionych w trakcie naboru uczestnikow Swietlicy Integracyjno-Terapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy,

prowadzeniu indywidualnej terapii procesoOw przetwarzania sensorycznego ucznioéw, dzieci
w wieku przedszkolnym 1 szkolnym zamieszkujacych na terenie gminy Brze$¢ Kujawski,
posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnos$ci oraz dzieci 1 mtodziezy
posiadajacych orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu giebokim,

prowadzeniu indywidualnych spotkan z zakresu terapii integracji sensorycznej, majacych
na celu:
= wyksztalcenie prawidtowych reakcji adaptacyjnych,
= dostarczenie aparatowi sensorycznemu odpowiedniej ilosci i jakoSci bodzcow,
aby na ich podstawie uczestnik nauczyt si¢ wtasciwego reagowania,
= wspomaganie rozwoju psychofizycznego dzieci i mtodziezy,
= poprawe efektywnos$ci uczenia si¢, w szczegdlnosci poprzez wyrdownanie deficytow
rozwojowych
dazeniu do efektywnej wspolpracy z rodzicami lub opiekunami prawnymi dzieci i mlodziezy,



ktora powinna si¢ opiera¢ na wzajemnym zaufaniu 1 lojalnosci oraz podporzadkowaniu

si¢ celowi podejmowanych dziatan,

€) nawigzaniu wlasciwej relacji z uczestnikiem Swietlicy Integracyjno — Terapeutycznej dla Dzieci
1 Mlodziezy w Brzesciu Kujawskim poprzez wyrazanie uczu¢ oraz postawy, ktéra ma stuzy¢
jedynie procesowi terapii integracji sensorycznej,

f) przestrzeganiu zasad roéwnego traktowania wobec uczestnikow Swietlicy, poszanowaniu
ich godno$ci, praw i wspomaganiu rozwoju z uwzglednieniem ich indywidulanej sytuacji
oraz realizowaniu dziatan antydyskryminacyjnych,

g) prowadzeniu wymaganej dokumentacji, tj. karty realizacji ustugi, miesigcznego raportu
z wykonania ustugi.

§2

Umowa zostata zawarta na czas od .................. do .coeeienn.

§3

1. Za wykonanie prac okreslonych w § 1 Zleceniodawca zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Zleceniobiorcy
wynagrodzenie  (brutto) w  wysokosci  ....... za 1 przepracowang godzing
(stownie........ccceeeuveeennen. ), co stanowi taczng kwotg brutto........ccuee...
(STOWNIC....conieeieieeee e e )

2. Laczna liczba godzin na wykonanie prac okreslonych w § 1 wynosi nie wigcej niz ....... godzin.

3. Wynagrodzenie platne bedzie na podstawie rachunku wystawionego przez Zleceniobiorce.

4. Wynagrodzenie platne bedzie przelewem na konto bankowe  Zleceniobiorcy

....................................................................................................................... w terminie 14 dni po

otrzymaniu rachunku przez Zleceniodawce.

§4

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ prac wymienionych w §1 innym osobom bez zgody

Zleceniodawcy.

1.

§5

Podstawa do realizacji ustugi jest karta zlecenia ustugi, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 1
do niniejszej umowy.

Karta zlecenia ustugi bedzie przekazywana Zleceniobiorcy w wersji papierowej przez
Kierownika Swietlicy Integracyjno — Terapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy w Brzesciu
Kujawskim.

Kontakt z odbiorcg ushugi i umowienie terminu realizacji ustugi bedzie ustalat Kierownik

Swietlicy Integracyjno — Terapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy w Brzesciu Kujawskim



indywidualnie  z  uczestnikami  terapii integracji  sensorycznej  dla  dzieci
i mlodziezy.

W przypadku niestawiennictwa odbiorcy ustugi na spotkaniu w wyznaczonym terminie
(po wczeSniejszym zgloszeniu takiej informacji — 2 dni wczesniej), Zleceniobiorcy
wynagrodzenie nie przystuguje.

W przypadku niestawiennictwa odbiorcy ustugi na spotkaniu w wyznaczonym terminie
(bez weczesniejszego zgloszenia takiej informacji), Zleceniobiorca odnotowuje ten fakt
w karcie realizacji ustugi w pozycji "Uwagi". Zleceniobiorcy wynagrodzenie przystuguje.
Wyptata wynagrodzenia nastapi w cyklach miesigcznych za faktycznie wykonana ustuge
tj. faktyczng 1 udokumentowang liczbe zrealizowanych godzin i/lub za gotowos¢
do $wiadczenia ustugi ( w przypadku braku stawiennictwa odbiorcy uslugi w wyznaczonym

terminie, bez wczesniejszego zgloszenia takiej informacji).

§6

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przekazania w terminie do 5 dnia roboczego od dnia
zakonczenia miesigca realizacji ustugi:

a) kart realizacji ushug, ktorych wzor stanowi zatacznik nr 1

b) miesigcznego raportu z wykonania ustugi, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 2

c) rachunku do umowy zlecenia, ktoérego wzor stanowi zatgcznik nr 3

§7

Zleceniodawca moze:

a) dokona¢ kontroli przebiegu i sposobu realizacji ustugi, bez uprzedniego powiadomienia
o terminie kontroli,

b) odstapi¢ od umowy i zada¢ zwrotu przekazanych srodkow w przypadku niewywiazania
si¢ Zleceniobiorcy z warunkéw umowy 1 nie przedstawienia zadowalajacych wyjasnien,

C) zmieni¢ termin wykonania umowy.

Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kar¢ umowna w wysokosci 10% warto§ci umowy

okreslonej w § 3 ust. 1, w przypadku odstagpienia od umowy z przyczyn zaleznych

od Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy kar¢ umowng w wysokosci 10% warto$ci umowy

okreslonej w § 3 ust. 1, w przypadku odstagpienia od umowy z przyczyn zaleznych

od Zleceniodawcy.

Strony zastrzegaja sobie prawo do odszkodowania uzupehiajgcego , przenoszacego wysokos¢

kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.



5. Zleceniobiorca zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Zleceniodawce w przypadku
zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonanie przedmiotu zlecenia. Jezeli
Zleceniobiorca poinformuje Zleceniodawce z odpowiednim wyprzedzeniem (30 dni), umowa
moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym bez kary umownej.

6. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do natychmiastowego odstgpienia od umowy
w przypadku stwierdzenia niewlasciwego wykonania umowy.

7. W imieniu Zleceniodawcy kontrolg i nadzor nad prawidtowoscia wykonania uslugi przez
Zleceniobiorce sprawuje Kierownik Swietlicy Integracyjno-Terapeutycznej dla Dzieci
1 Mtodziezy.

§8

1.  Przetwarzanie danych osobowych w zakresie i celu niezbegdnym do prawidtowego
wykonywania niniejszej umowy bedzie odbywato si¢ na podstawie stosownego upowaznienia

1 polecenia przetwarzania danych osobowych udzielonego przez Zamawiajacego.

2.  Wykonawca zobowigzuje si¢ do podpisania oswiadczenia o poufnosci.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§10

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci.

2. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia.

§ 11

1. Wiasciwym do rozpoznania sporéow wyniklych na tle realizacji niniejszej umowy jest sad

powszechny wiasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§12

1. Umowe sporzadzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy.

Piecze¢¢ i podpis Zleceniodawcy Podpis Zleceniobiorcy



Zalacznik nr 1 do umowy zlecenia — wzér karty zlecenia ustugi

Karta zlecenia ustugi: terapia sensoryczna dla dzieci i mlodziezy.

Nr zlecenia

Nazwa zleceniobiorcy

Nr. umowy i data podpisania

Rodzaj ustugi Terapia integracji sensoryczna

Dane odbiorcy ustugi

Nazwisko 1 imi¢

Adres zamieszkania

Data kwalifikacji do ushugi

Termin wykonania ustugi

Szczegbly ustugi

Dane osoby do kontaktu ze strony Brzeskiego | Zleceniodawca
Osrodka Pomocy Spotecznej




Zalacznik nr 2 do umowy zlecenia — karta realizacji ustugi

Lp. |Dataustugi |Liczba Godziny Rodzaj Czytelny Czytelny
zrealizowanych realizacji realizacji podpis podpis

godzin ustugi ustugi terapeuty uczestnika/
(od-do) integracji opiekuna
Sensorycznej | prawnego
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27

28

29

30

31

Laczna liczba godzin ushug terapii integracji sensorycznej w mi€sigCu ......ccooveeievreenennn.
wyniosta ........cooeeeiiennnne godzin.



Zalacznik nr 3 do umowy zlecenia - miesieczny raport z realizacji ustug

Nazwa zleceniobiorcy

Nr umowy i data podpisania

Rodzaj ustug

terapia integracji sensorycznej dla dzieci i mtodziezy

Lp.

Nr. zlecenia z karty
zlecenia ustugi
terapii integracji
sensorycznej

Data

Godziny
od-do

Liczba
godzin

Imig i
nazwisko
odbiorcy

ustugi

Imig i
nazwisko
0soby
realizujacej
ushuge

Suma




Zalacznik nr 4 do umowy — wzér rachunku do umowy zlecenie

Z1eCeniObDIOTCA .. .uue e

Dla (nabywcy) Gminy Brze$¢ Kujawski, pl. Wiadystawa Lokietka 1, 87-880 Brzes¢ Kujawski ,

REGON: 910866815, NIP 8882901441

(Odbiorcy) Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim, ul. Krolewska 5,

REGON: 684643507, NIP 8882890200
Za wykonywanie nastepujacych prac:
i mlodziezy.

ustuga terapii

integracji  sensoryczej dla dzieci

Zgodnie z umowa-zleceniem Nr.................ccooeiieinnn... z dnia.................. nalezna kwota
brutto
SEOWNIE ...
Platne gotowka/przelewem na rachunek bankowy Nr.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii e
(podpis zleceniobiorcy)

ROZLICZENIE 1 Kwota rachunku brutto..........................
Pracg wykonano i przyjeto 2 Sktadka emerytalna ...............cooiiiiann.

3 Sktadka rentowa ...............cooeiiiiiiinnan.

4 Sktadka chorobowa .....................oeeenll.
................................... Sprzychod ...oooovi
(data) (podpis) .
Sprawdzono pod wzgledem 6 Koszty uzyskania przychodu....................
formalnym i rachunkowym 7 Podstawa opodatkowania .......................

8 Nalezny podatek ..............cccovvviiiiiinn...

9 Sktadka na ubezp. zdrow........................
(data) (podpis) 10 Podatek netto ............cooviviiiiiiiiiiinn.n.

1T Dowyplaty ..ooovniiiiii e

Stownie ......oovviiiii
Akceptuje do wyplaty kwote ..................... Kwituje odbidr kwoty..........cooooiviiiiiin...
Stownie......oovviiiiii Stownie ......oovviiiii
(data) (podpis) (data) (podpis)




YA (SoTS 13 (0] ) 10 (oF: AU

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO CELOW SKEADKOWO - PODATKOWYCH

Dane personalne Zleceniobiorcy:

Nazwisko:

Imiona: 1. e
Data i miejsce Urodzenia. ............ooevuiiuiniineiiiiinninneneanns NRPESEL.......cooooii
OBYWALTELSTWO....c.ooiiiiiiiiieieeeaen, PLEC: Kobieta/Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA (bedacy jednocze$nie adresem do wykazania na druku PIT)
Gmina/dzielnica.................ooeenenn. WOJeWOdZEWO. ... powiat.............oe.ee
Kod pocztowy.................. miejSCOWOSE/POCZta. . ....vuveneineinnenn.. nr telefonu.................. ...

Pelna nazwa i adres urzgdu skarbowego

ADRES KONTAKTOWY (wypehi¢ tylko jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Gmina/dzielnica..................ooeeeene. WOJeWOdZtWO. ..., powiat..................
Ulica.....ooiiiiiiiiiiiii nrdomu..........oooeiiiiiiiiinnn. nr mieszkania....................
Kod pocztowy................... miejSCOWOSC/POCZLA. . ovvveniiieaieanann, nr telefony..................

OSWIADCZAM, ZE (zaznaczy¢ whasciwe pola):

e jestem studentem (uczniem) szkoty ponadpodstawowej i nie mam ukonczonych 26 lat

e jestem dodatkowo zatrudniony/a na podstawie umowy o prace/ zlecenie w innym zakladzie
1 z tego tytulu moja taczna podstawa sktadek spotecznych w danym miesigcu wynosi mniej
niz minimalne wynagrodzenie za prace

e jestem dodatkowo zatrudniony/a na podstawie umowy o pracg/ zlecenie w innym zaktadzie
w innym zakladzie 1 z tego tytulu moja taczna podstawa sktadek spotecznych w danym
miesigcu wynosi co najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenia za prace,

e prowadz¢ pozarolniczag dziatalno§¢ gospodarcza, z tytutu ktorej oplacam sktadki
od podstawy wymiaru wynoszacej co najmniej 60% prognozowanej przecig¢tnej placy
miesigcznej,

e prowadzg pozarolniczg dziatalno§¢ gospodarcza, z tytutu ktérej oplacam sktadki
od ,,preferencyjnej” podstawy wynoszacej co najmniej 30% minimalnego wynagrodzenia,
ale mniej niz ptaca minimalna (na mocy art.18a/18c ustawy o sus),

e prowadzg pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam na mocy 18c
ustawy o sus skladki od podstawy wynoszacej co najmniej minimalne wynagrodzenie
za pracg

e prowadze¢ dziatalno$¢, z racji ktorej korzystam z ulgi na start,

e ustugi wykonywane w ramach umowy, ktorej dotyczy to o$wiadczenie, wchodzg w zakres
prowadzonej przeze mnie dziatalnos$ci gospodarczej stanowiacej tytut do ubezpieczen,

e jestem pracownikiem innego zakladu lecz w okresie wykonywania umowy, ktorej dotyczy
to oswiadczenie, przebywam na urlopie bezptatnym lub wychowawczym,

e jestem pracownikiem innego zakladu lecz w okresie wykonywania umowy, ktorej dotyczy
to o§wiadczenie, przebywam na urlopie macierzynskim



¢ nie posiadam innych tytulow do ubezpieczen spotecznych,

e jestem emerytem lub rencistg

e legitymuje¢ si¢ orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci (jestem niepelnosprawny/a
1 1070) 1110 D RN )

e wnosz¢ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

e nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

e inne okolicznosci majace wplyw na ubezpieczenie w ZUS

NELEZE DO ZAZNACZONEGO OODZIALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:
Dolnoslaski/Kujawsko-Pomorski /Lubelski/ Lubuski/k.odzki /Matopolski/ Mazowiecki /Opolski/
Podkarpacki/ Podlaski/ Pomorski/Slaski/ Swigtokrzyski/ Warminsko-Mazurski/ Wielkopolski/
Zachodniopomorski

Jednoczesnie o§wiadczam, ze o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyzszych danych niezwtocznie po-
formuje¢ Zleceniodawce. Ponadto potwierdzam zapoznanie si¢ z zatagczong do niniejszego oswiad-
czenia ,,Klauzulg informacyjna RODO”

Brzes¢ Kujawski, dnia ...
(podpis Zleceniobiorcy)



KLAZULA INFORMACYJNA
Realizujac wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679

V4

dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119.1) w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:

1.

(G20 SN OV)

~N

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Brzesciu Kujawskim, ul. Krolewska 5, tel. 54 416-99-46, e-mail: bops@pro.onet.pl,
reprezentowany przez Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu
Kujawskim

. Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) mozna si¢ skontaktowa¢ we wszystkich sprawach

dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych tel. 54 234 51 78, e-mail: dane.osobowe@brzesckujawski.pl

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia umowy cywilno-prawnej
. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO
. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg zosta¢: uprawnione podmioty i organy

publiczne wymienione w ustawach, podmioty wykonujace ustugi archiwizacyjne oraz
niszczenia dokumentacji, podmioty $wiadczace uslugi obslugi prawnej w zakresie
realizowanych postepowan, podmioty swiadczace ustugi informatyczne w zakresie systemow
przetwarzajacych dane osobowe, jak réwniez upowaznieni pracownicy Urz¢du Miejskiego
w Brzesciu Kujawskim.

. Pani/Pana dane nie b¢da przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 7/2023 Dyrektora

Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim z dnia 31 sierpnia 2023 r.
w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt,
instrukcji w sprawie organizacji 1 zakresu dziatania skladnicy akt w Brzeskim Os$rodku
pomocy spotecznej w Brzesciu Kujawskim przez okres 5 lat.

. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych

danych, prawo do zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych - w przypadku gdy
dane s3 nieprawidlowe lub niekompletne, prawo do zadania usunigcia danych osobowych
(tzw. prawo do bycia zapomnianym), prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, prawo do przenoszenia danych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
jak réowniez przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy
ul. Stawki 2,00-193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO

. Z powyzszych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt pisemny na adres: Brzeski Osrodek

Pomocy Spotecznej w Brze$ciu Kujawskim, ul. Krolewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski
lub na e-mail: dane.osobowe@brzesckujawski.pl .

Podanie danych osobowych Pana/Pani jest dobrowolne, jednakze w przypadku ich
niepodania nie jest mozliwe podpisanie umowy.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane,
tj. dane osobowe konkretnej osoby nie beda analizowane w taki sposob, aby stworzy¢
doktadny opis jej preferencji i cech. (art. 22 RODO).
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