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UMOWA O DZIEŁO  
 

nr pdph/U/…………………………………. 
 

zawarta w dniu  ................................. w Gdyni 
 
 
 

pomiędzy: 

Pomorskie Stowarzyszenie Aktywności Terenowej PSAT z siedzibą w Gdyni, 81-395 Antoniego 
Abrahama 48 B / 4 zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez prezesa PSAT: 
 

imię  nazwisko: Michał Skurzyński   

 
a 
 
imię  nazwisko: ……………………………………………………………..………………………………….. 

 

PESEL  

           

 

adres email: …………………………………......................... 

 

Urząd skarbowy: ............................................................................................................................................ 

 

adres zamieszkania: kod ......... - .............  miejscowość .................................................................................  

 

województwo     .....................................................................powiat  ...............................................................   

 

gmina    ....................................................................  

 

ul.    ................................................................................................................................................................... 

nr konta bankowego 

                          

   

zwanym dalej Wykonawcą. 
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§ 1 

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

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

....................................................................................................................................................……….....……

………………………………………………………………………………………..………………............................

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

§ 2 

 

Dzieło opisane w § 1 jest niezbędne w realizacji Projektu  

 

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

/nazwa Projektu/ 

 

określonego w UMOWIE  NR …...........................................…./2018 zawartej w dniu ................................. 

 

 

o przyznaniu wsparcia w postaci zakupu towarów i/lub usług  na realizację Projektu,  

 

na podstawie wniosku Projektowego złożonego w dniu ....................................... pod nr ........................... 

 

§ 3 

Termin rozpoczęcia dzieła strony ustaliły na dzień ................................................ ,   
 
                                            a wykonania na dzień  ............................................... . 
 
 

§ 4 

Wykonawca ma prawo powierzyć wykonanie dzieła innej osobie, jednakże jest on odpowiedzialny wobec 

Zamawiającego za jej działania, jak za własne. 

§ 5 

Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za wykonanie dzieła w wysokości................................................. zł 

(słownie: ................................................................... złotych). Zamawiający wypłaci Wykonawcy 

wynagrodzenie w formie przelewu w terminie ............................................................................................... 

na podstawie wystawionego przez Wykonawcę rachunku. 
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§ 6 

Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 

§ 7 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. 
 

§ 8 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron. 
  
 
  
 ............................................                                                                    …..…………………………… 

Zamawiający                                                                                  Wykonawca  
 
 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU W TAJEMNICY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYC 
Zobowiązuje się do: 

1. Zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do których mam dostęp w związku z wykonywaniem zadań 
objętych powyższą umową. 

2. Zachowania w tajemnicy sposobów zabezpieczenia danych osobowych, do których mam dostęp w związku z 
wykonywaniem zadań objętych powyższą umową. 

Powyższej tajemnicy zobowiązuje się dochować również po zakończeniu powyższej umowy. 
 
 
 
 
 

……………………………………………………… 
           (podpis) 

 
 
 
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) oraz zgodnie z art. 13 
ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 
 
 

……………………………………………………… 
           (podpis) 
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RACHUNEK DO UMOWY O DZIEŁO 
 

nr pdph/U/…………………………………. 
 
 

 z dnia................................ 

  
Zamawiający:   
Pomorskie Stowarzyszenie Aktywności Terenowej PSAT z siedzibą w Gdyni, 81-395  
Antoniego Abrahama 48 B / 4   
 
reprezentowany przez: 

imię  nazwisko: Michał Skurzyński   

 

 

Wykonawca: 

 
imię  nazwisko: ……………………………………………………………..………………………………….. 

PESEL  

           

 

 

ROZLICZENIE 
1. Kwota brutto: …............................................................................... 
2. Koszty uzyskania przychodów:  20 %                                                 
3. Podatek dochodowy: …................................................................... (18% z 80% z pozycji 1) 
4. Kwota do wypłaty: ….........................................................................(poz. nr 1 minus poz. nr 3) 
 
 
 
…................................                                                                                      …................................ 
    (podpis zamawiającego)                                                                                                                                  (podpis wykonawcy) 

 

 
 
 
 




