Zatacznik nr 1 do SWKO

Wzor - Umowa zlecenia nr
0 udzielenie zaméwienia na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych

Zawarta w dniu coooeeeeceeeeviinnnns w Poznaniu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Zewnetrznych i
Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznaf,
wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundaciji i
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru pod numerem KRS 0000001840,
posiadajgcym NIP 7811617330, REGON 631178710,

reprezentowanym przez: Dyrektor Magdalene Kuncewicz

zwanym dalej Zleceniodawcg lub Szpitalem

i

ZAMIESZRAYIN W ...ivivmmn i BTl Dol e ittt e B i
posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr .................... , Zwanym dalej Zleceniobiorcg

tacznie zwanymi dalej Stronami, a indywidualnie Strona

W celu prawidlowego zabezpieczenia realizowanych przez Udzielajacego zaméwienia

$wiadczen zdrowotnych i umozliwienia mu przeprowadzenia konkursu ofert na realizacje

swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy Strony zawierajg umowe o

nastepujgcej tresci:

§1

ostanowienia ogélne

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania §wiadczenia zdrowotne lekarza
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. Ludwika
Bierkowskiego (zwany dalej Oddziatem).

2. Zleceniobiorca wykonuje niniejszg umowe w czasie okreslonym w Harmonogramie (§ 7
Umowy).

3. Zleceniobiorca nie moze przenie¢ praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osoby trzecie bez zgody Zleceniodawcy, wyrazonej na pi$émie pod rygorem niewaznosci.

4. Zleceniobiorca nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw za $wiadczenia
zdrowotne wykonywane w ramacl[l niniejszej umowy oraz nie moze przyjmowac jakichkolwiek
korzy$ci majgtkowych od pacjentéw lub ich rodzin wzwigzku z wykonywaniem niniejszej
umowy.

§2
Przedmiot umowy - rozwiniecie
1. Zleceniobiorca udziela $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego i prawa wewnetrznego Zleceniodawcy, z zapewnieniem pelnego poszanowania
praw pacjenta.

2. Zleceniobiorca wspdlpracuje z personelem Zleceniodawcy w celu prawidtowego prowadzenia
procesu leczniczego pacjentow.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i zasadami ustalonymi przez Zleceniodawce, wigcznie
z wystawianiem zaswiadczen i opinii w imieniu Zleceniodawcy.




§3
Obowiazki Zleceniobiorcy
1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem
nalezytej profesjonalnej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do takiej realizacji powierzonego zadania, ktéra nie
spowoduje po stronie Zleceniodawcy powstania ryzyka niewykonania fub nienalezytego
wykonania uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi kontrahentami
Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukeji i innych wewnetrznych aktéw normatywnych wydanych przez Zleceniodawce.
Zleceniobiorca jest zobowiazany do realizacji wynikajacych z tych aktéw obowigzkow.

4. W trakcie obowiazywania umowy Zleceniobiorca we wiasnym zakresie i na wiasny koszt
zaopatruje sie w osobistg odziez ochronna.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do sporzadzania sprawozdan do celéw statystycznych
i dokumentow do celéw rozliczeniowych na zadanie Zleceniodawcy.

6. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za uszkodzenia przedmiotow udostepnionych mu przez
Zleceniodawce, jezeli uzywa ich w spos6b sprzeczny z wtasciwosciami lub przeznaczeniem.
Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie tych przedmiotéw, jesli jest ono
skutkiem ich prawidlowego uzywania.

7. W przypadku watpliwosci czy uszkodzenie przedmiotu zwigzane jest z jego zwykla
eksploatacja, czy jest wynikiem niewlasciwego uzywania, za wigzaca uznaje sie ocene
dokonang przez wtasciwy serwis firmowy.

§4
Os$wiadczenia Zleceniobiorcy
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowiazany jest do niezwlocznego, pisemnego
poinformowania Zleceniodawcy o utracie uprawnien do wykonywania niniejszej umowy, w tym
takze o przejéciowej lub cze$ciowej utracie tych uprawnien.

§5
Zobowigzania Zleceniodawcy
1. Zleceniodawca zobowiazuje sie zapewni¢ Zleceniobiorcy dostep do dokumentacji medycznej
pacjentéw w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu umowy.

2. Zleceniodawca zapewnia Zleceniobiorcy wspétprace personelu medycznego zatrudnionego u
Zleceniodawcy w zakresie niezbednym dla realizowania niniejszej umowy.

3. Zleceniodawca zapewnia Zleceniobiorcy $rodki niezbedne do wykonywania niniejszej
umowy, na zasadach okres$lonych w § 6.
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W zakresie niezbednym do 1
wykonywania korzysta:

a. lekdw i materiatéw

b. drukéw do prowadz
Zleceniobiorca nie moze wyk
odptatnego udzielania $wiadcz
przepiséw i jest pobierananar
Zleceniobiorca wykonuje ninie
Zleceniodawcy, w zakresie niez
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze z

§6
Zasoby Zleceniodawcy
ealizowania niniejszej umowy Zleceniobiorca w czasie jej

ppatrunkowych Zleceniodawcy.

enia dokumentacji medycznej.

orzystywa¢ $rodkow, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
efi zdrowotnych, chyba ze odptatno$é wynika z odrebnych
zecz Zleceniodawcy.

)sz3 umowe Korzystajac ze sprzetu, aparatury i pomieszczen
bednym do wykonania niniejszej Umowy.

na zasady uzytkowania aparatury i sprzetu niezbednego do

wykonywania przedmiotu umawy i zobowigzuje sie go uzywaé w sposéb odpowiadajgcy ich
wiasciwo$ciom i przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.

§7

armonogram i przerwa

. Zleceniobiorca udziela $wiadczen w ramach niniejszej umowy w czasie okreslonym

Harmonogramem uzgodnionym przez Strony.
Zleceniodawca prowadzi ewidencje godzin pracy Zleceniobiorcy.

. Zleceniobiorca ma prawo do przerwy w wykonywaniu umowy w wymiarze uzgodnionym ze

Zleceniodawcg. W przypadku przerwy w wykonywaniu umowy, Zleceniobiorca obowigzany
jest wskaza¢ Zastgpce sposrdd oséb udzielajacych tego samego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych u Zleceniodawcy, za zgodg tej osoby.

Zastgpca musi posiada¢ kwalifikacje do wykonywania umowy co najmniej rdéwne
kwalifikacjom Zleceniobiorcy.

§8

Ubezpieczenie i odpowiedzialno$é¢
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przed przystapieniem do realizacji postanowien umowy do
zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, ktére moga by
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowsg i
zapewni jej obowigzywanie przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Kopia
umowy ubezpieczenia stanowi zatacznik do niniejszej Umowy.

Umowa ubezpieczenia winna obejmowac ubezpieczenie od wszelkiego ryzyka, ktére moze
wystgpi¢ przy realizacji postanowien umowy.

W przypadku zakoriczenia obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1,
Zleceniobiorca zawiera umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w sposdb taki,
aby przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy posiada¢ wazne ubezpieczenie od
odpowiedzialnoéci cywilnej. Zleceniobiorca przedktada Zleceniodawcy kopie dowodu
zawarcia nowej umowy ubezpieczenia najpdzniej wostatnim dniu obowiazywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

Niewywigzanie si¢ przez Zleceniobiorce z obowigzkéw okreslonych w ust. 1 i 2 stanowi
razgce naruszenie niniejszej Umowy.

Strony ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy. Jezeli szkoda zostata
wywotana z winy Zleceniobiorcy, odpowiada on za szkode w petlnej wysokoéci, zaé
Zleceniodawcy przystuguje wobec niego roszczenie regresowe w wysokoéci odpowiadajacej
odszkodowaniu lub zado$¢uczynieniu wyptaconemu przez Zleceniodawce oraz wszelkim
innym kosztom z tym zwigzany
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§9

Wynagrodzenie
. Z tytutu wykonania $wiadczeni stanowigcych przedmiot Umowy Zleceniobiorca otrzyma
wynagrodzenie:
a. WwWySOKOSCI ...ovvrriivinnnans za godzine udzielania $wiadczen w przypadku do 100 godzin w
miesigcu,
b W WYSOKOSEL savsmssnumssn za godzine udzielania $wiadczen powyzej 100 godzin w
miesigcu,

. Wynagrodzenie ptatne jest na podstawie rachunku wystawionego, w oparciu o prawidtowo
wystawione zestawienie godzin, po zakonczeniu miesigca podlegajacego rozliczeniu i stanowi
iloczyn liczby przepracowanych w tym miesigcu godzin i stawki okreslonej w ust. 1.

. Zleceniobiorca wystawia¢ bedzie rachunki za okresy miesigczne i doreczac je Zleceniodawcy
w terminie do 10-go dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni.

Zleceniodawca dokonywaé bedzie zaptaty w terminie 21 dni od daty otrzymania poprawnie
wystawionego rachunku. Za date zapfaty strony uznaja date obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

. Zleceniodawca ma prawo do sprostowania zestawienia godzin wystawionego przez
Zleceniobiorce. W przypadku wystapienia nieprawidtowosci w zestawieniu, Zleceniobiorca
niezwlocznie poinformuje Zleceniodawce o koniecznoéci sprostowania zestawienia godzin.

Wynagrodzenie, o ktérym jest mowa w § 9 ust. 1 stanowi wynagrodzenie brutto. Z kwoty, o
ktérej mowa § 9 ust. 1 Zleceniodawca jako ptatnik dokona potracenia naleznego podatku
oraz sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne w obowigzujacej wysokosci.

Zleceniodawca wyptaci wynagrodzenie Zleceniobiorcy na rachunek bankowy kazdorazowo
wskazany w rachunku za $wiadczenia.

§10
Czas obowigzywania i wypowiedzenie umowy
. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 21 sierpnia 2026 r. do dnia 20 sierpnia 2028 r.

Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

. Kazda ze Stron moze rozwiaza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
razgcego naruszenia przez drugg Strone postanowien Umowy.

Przez razace naruszenie postanowien niniejszej umowy przez Zleceniobiorce rozumie sig w
szczegllnosci:
a. naruszenie zasad etyki lekarskiej,
b. utrate przez Zleceniobiorce uprawnieri do wykonywania zawodu lekarza lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych, choéby byta ona przej$ciowa lub czgsciowsa,
c. wykonywanie Umowy niezgodnie z obowiazujagcymi standardami postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego lub naruszanie praw pacjentow,
d. nieprawidlowe wykonywanie obowigzkéw w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej,
e. nieuzasadniona odmowe lub zaprzestanie Swiadczenia ustug okreslonych Umowa,
f. pobranie od pacjenta Zleceniodawcy optaty za $wiadczenia zdrowotne udzielane na
podstawie niniejszej Umowy lub przyjecie od pacjenta lub cztonka jego rodziny korzysci
majatkowej w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy,



g. powierzenie wykonywania umowy osobie trzeciej bez zgody Zleceniodawcy, wyrazonej

w formie pisemne;j.
5. Przez razgce naruszenie postanowien niniejszej umowy przez Zleceniodawce rozumie sig:

a. pozostawanie przez Zleceniodawce w zwtoce z zaptata wynagrodzenia Zleceniobiorcy
przez okres co najmniej dwoch miesiecy,

b. nieudostepnienie Zleceniobiorcy okreslonych umowa zasobow niezbednych dla jej
realizacji, obowigzek udostepnienia lub dostarczenia ktérych spoczywa na
Zleceniodawcy, pomimo dwukrotnego, pisemnego wezwania do ich zapewnienia

§11
Kontrola i kary umowne

1. Zleceniobiorca ma obowiazek poddania sie kontroli uprawnionych podmiotéw kontrolujacych
Zleceniodawce, w szczegblnosci Zleceniobiorca zobowigzuje sie podda¢ kontroli prowadzonej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Zleceniodawca zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniobiorcy o planowane;j
badz rozpoczetej kontroli, dotyczgcej zakresu przedmiotowej umowy. Zleceniobjorca ma prawo
i obowigzek aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

3. W przypadku natozenia na Zleceniodawce kary finansowej lub obowigzku zwrotu wyptaconych
$rodkéw z uwagi na uchybienia dokonane przez Zleceniobiorce, Zleceniodawca ma prawo do
zgdania od Zleceniobiorcy zwrotu réwnowartoéci uiszczonej kary lub zwréconych $rodkéw.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez Zleceniobiorce
niniejszej umowy, w szczegolnosci w zakresie:

a) liczby udzielonych swiadczen,

b) respektowania przyjetych procedur medycznych,

c¢) poziomu udzielanych Swiadczen zdrowotnych,

d) prawidtowosci i kompletno$ci wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczo
- rozliczeniowej,

e) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych,

f) wykonywania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowg zawartg z NFZ.

g) gospodarowania mieniem Zleceniodawcy,

h) respektowania praw pacjenta i obowigzujgcych przepisow.

5. W przypadku stwierdzenia w iku przeprowadzonej przez Zleceniodawce kontroli realizacji
Umowy naruszenia przez Zleceniobiorce warunkéw udzielania $wiadczen, w zakresie
okreslonym w ust. 4, Zleceniodawca moze natozy¢ na Zleceniobiorce kare umowng w wysokosci
10% sredniego miesiecznego wynagrodzenia Zleceniobiorcy z tytulu wykonywania umowy w
okresie ostatnich trzech pelnych miesiecy kalendarzowych przed stwierdzeniem uchybienia, za
kazde stwierdzone uchybienie.

6. Zleceniodawcy przystuguje prawo potracania naliczonej kary / obowigzku zwrotu zwréconych
$rodkéw zgodnie z ust. 3-5 |niniejszego paragrafu, z wynagrodzenia przystugujgcego
Zleceniobiorcy ze wskazaniem czego dotyczy.

7. Inne niz okreslone w ust. 6 istcjrne uchybienie przez Zleceniobiorce, wynikajacym z umowy
obowigzkom jak np.: naruszenie praw pacjenta, nieprzestrzeganie ustalonego przez strony
harmonogramu udzielania $wiadczen, zaniedbanie w sprawie przepisow higieniczno
- sanitarnych, skutkowaé bedzie po stronie Zleceniobiorcy obowigzkiem zaptaty kary umownej
w wysokosci 500,00 ztotych (stownie: piecset ztotych 00/100) za kazde uchybienie, co nie
wylacza mozliwosci dochodzenia odszkodowania, jezeli szkoda wyrzadzona Zleceniodawcy lub
osobie trzeciej przekroczy wysoko$¢ kary umownej. Zleceniodawcy przystuguje prawo
potracania naliczonej kary z wynagrodzenia przyshugujacego Zleceniobiorcy ze wskazaniem,
jakiego zdarzenia dotyczy kara.

8. Zleceniobiorca ma obowigzek zastosowania sie do zalecenn pokontrolnych Zleceniodawcy i
podmiotéw kontrolujgcych Zleceniodawce.

9. Natozenie na Zleceniobiorce kar umownych nie wyklucza dochodzenia od niego odszkodowania
na zasadach ogdlnych za szkode w wysoko$ci przewyzszajacej wysoko$¢ kar umownych.




§12
Poufnosé
Strony zobowigzuja sie do zachowania w poufnosci wszelkich danych i informacji, o ktérych
dowiedziaty sie w trakcie wykonywania umowy, w tym zasad ich wspélpracy oraz do
niewykorzystywania ich do celéw innych, niz realizacja umowy. Obowigzek ten trwa takze po
zakoniczeniu obowigzywania niniejszej umowy.

W szczeg6lnosci Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
dotyczacych pacjentow Zleceniodawcy. Obowigzek ten trwa takze po zakonczeniu
obowigzywania niniejsze] umowy oraz po Smierci pacjenta z zastrzeZeniem wyjatkow
wynikajacych z obowigzujgcych przepisow prawa.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie ponadto do:
a. zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z
realizacja umowy, a w szczeg6lnosci danych osobowych, w tym dotyczgcych pacjenta,
b. przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta oraz
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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych),
c. przestrzegania obowigzujgcych Zleceniodawce zasad zapewnienia bezpieczenstwa
danych,
d. przestrzegania standardéw udzielania Swiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Zleceniodawce i procedur NFZ.
Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, ze zostaje upowazniony do przetwarzania danych
osobowych w zakresie niezbednym do realizacji porozumienia i wpisany do ewidencji osob
upowaznionych do przetwarzania danych osobowych prowadzonej przez Zleceniodawce.

§13
Spory, roszczenia osob trzecich

W przypadku wystgpienia jakichkolwiek sporéw na tle realizacji Umowy Strony beda dazy¢ do
polubownego ich zakonczenia w tym do podjecia negocjacji/mediacji.
Jezeli Stronom nie uda sie wypracowac ugodowego stanowiska, poddajg one wynikty spor pod
rozstrzygniecie sgdu, wiasciwego dla siedziby Zleceniodawcy.
Jezeli osoba trzecia skieruje jakiekolwiek roszczenie w stosunku do ktorejkolwiek ze Stron
w zwigzku z wykonywaniem Umowy, druga Strona zobowiazuje sie do udzielenia tej Stronie
wszelkiej dopuszczalnej przepisami prawa pomocy w celu rozwigzania zaistniatego sporu.
Obowiazek okreslony w ust. 3:
a) obejmuje w szczegdlnosci udzielanie wszelkich niezbednych informacji i wyjasnien,
b) nie obejmuje pokrywania kosztéw drugiej Strony, zwigzanych z ochrong przed

roszczeniami, w szczegélnosci kosztéw udzielonej drugiej Stronie pomocy prawnej,
c) trwatakze po zakoniczeniu obowigzywania niniejszej Umowy.

§14
Zmiany Umowy i klauzula salwatoryjna

Jezeli ktérekolwiek z postanowienn Umowy okaze sie nieskuteczne lub niezgodne
z obowigzujacymi przepisami, Strony zobowigzuja sie ustanowi¢ w jego miejsce nowe
postanowienie umowne, jak najlepiej odzwierciedlajgce pierwotny zamiar Stron, w terminie do
30 dni od dnia stwierdzenia nieskutecznosci lub niezgodno$ci z prawem danego postanowienia
umownego.

W przypadku zmiany obowigzujacych przepisow w zakresie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Strony zobowigzujg sie do
przeprowadzenia negocjacji w przedmiocie dostosowania postanowien Umowy do nowych
przepiséw w terminie takim, aby podpisanie ewentualnego aneksu de Umowy nastgpito przed
wejéciem w zycie nowych przepisow.
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Zataczniki:
1. O$wiadczenie Zleceniobiorcy,
2. dokumentacja potwierdzajaca uprawnienia,
3. polisaoc.
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w Poznaniy i

Mpmﬂ Ludwika Bierkowskiegc
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. Umowe sporzadzono w dwdch jed

Strony ustalajg, ze umowa moze by¢ renegocjowana jezeli zaistniejg okoliczno$ci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w momencie jej zawierania, w szczegblnos$ci w przypadku
zmian
w warunkach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia albo zmiany profilu lub zakresu
dziatalnosci Udzielajgcego zaméwienia.

§15
ostanowienia koncowe
Wszelkie zmiany oraz rozwigzanie Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Strony zawiadamiajg sie¢ o zmianie adresow korespondencyjnych. Korespondencje wystang na
dotychczas znany adres korespondencyjny jednej ze Stron uznaje sie za prawidtowo doreczona.
Wszelkie ustalenia miedzy Stronami, poczynione przed datg zawarcia Umowy zachowujg
waznos¢ tylko w przypadku, gdy zostaty wlaczone do niniejszej umowy.
obrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

{iae
A Edrovauiin
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radca prawny



Zalacznik nr 1 - o$wiadczenie Zleceniobiorcy

Zalacznik nr 1 do Umowy zlecenia Nr
Oswiadczenie Zleceniobiorcy
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego

1. Dane osobowe;

Nazwisko Imiona 1. 2.
Nazwisko rodowe Obywatelstwo

Miejsce urodzenia Data urodzenia

| PESEL U e o . O

Telefon kontaktowy

2. Adres zamieszkania / do korespondencji*

Wojewodztwo Powiat Gmina/Dzielnica
Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

3. AdresdoPIT-u

Wojewddztwo Powiat Gmina/Dzielnica
Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

4. Urzad Skarbowy:

5. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
6. Jestem:
0 Emerytem: *tak *nie
o Rencista: *tak *nie
Q Studentem: *tak *nie
7. Czy SP ZOZ MSWiA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego jest Pani/Pana
podstawowym miejscem zatrudnienia:
*tak *nie
e (Oswiadczam, Ze dane zawarte w pkt. 1-3 sq zgodne z dowodem osobistym seria ;
nr wydanym przez
dnia lub innym dowodem tozsamosci
datai podpis
Zleceniobiorcy

*wilasciwe zakreslié¢
c.d. oswiadczenia

8. Os$wiadczam, jako Zleceniobiorca tej umowy Ze: jestem réwnoczesnie zatrudniony/a u
innego pracodawcy

TAK/NIE



9, Skladkina ubezpieczenie spoteczne z tego tytutu sa odprowadzane od kwoty réwnej lub
wyzszej niz wynagrodzenie minimalne

TAK/NIE

10. Jestem ubezpieczony/a z innego tytulu (podacz
jakiego)

11. Z tytulu wykonywania tej umowy zlecenia zglaszam si¢ dodatkowo dobrowolnie do
ubezpieczenia:

TAK/NIE - emerytalnego
TAK/NIE -rentowego
TAK/NIE - chorobowego

12. 0 wszelkich zmianach dotyczacych tresci o§wiadczenia w ciggu 5 dni od ich zajscia
powiadomie Zleceniodawce.

13. O$wiadczam, ze powyzsze o$wiadczenie wypelnitem/am zgodnie z prawda i ze $wiadomy/a
jestem odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 K.K za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

(data i podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie)

Powyzsze dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie przepiséw oraz zgody osoby, ktdrej
dotycza

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych
Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny

(data i podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie

*niepotrzebne skreslié¢




