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UMOWA O DZIELO
nrpdph/U/l.......coooimiiia,

zawartaw dniu .................. w Gdyni

pomiedzy:

Pomorskie Stowarzyszenie Aktywnosci Terenowej PSAT z siedzibg w Gdyni, 81-395 Antoniego
Abrahama 48 B / 4 zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez prezesa PSAT:

imie nazwisko: Michat Skurzynski

a
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adres email: ..o
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adres zamieszkania: kod ......... e MUEJSCOWOSC ....eeeiieeeieiitieie e e e e ettt ee e e e e e e eeee e e e e e ennneeeeeeeeeeaanns

] PO

nr konta bankowego

zwanym dalej] Wykonawca.

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 51 1750 0012 0000 0000 3844 2031

tel: 797 479 361
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Zamawiajacy powierza wykonanie, a Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé dzieto polegajgce na:

na podstawie wniosku Projektowego ztozonego W dniu ........ccoeeeeeviviiiiiiiniiieeneenns (o100 I o | S
§3
Termin rozpoczecia dzieta strony ustality na dzien ............cccccceviiiiii ,
a wykonania na dzief ...........cccccooiiis :
§4

Wykonawca ma prawo powierzy¢ wykonanie dzieta innej osobie, jednakze jest on odpowiedzialny wobec

Zamawiajacego za jej dziatania, jak za wiasne.

§5
Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za wykonanie dzieta W WYSOKOSCi...........coviuuiiiiiiiieiiniiiiiiiiieeeeeenn zt
(STOWNIE: i ztotych). Zamawiajgcy wyptaci Wykonawcy

wynagrodzenie w formie przelewu W terminie ...........cooivviiiiiiiii

na podstawie wystawionego przez Wykonawce rachunku.

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 51 1750 0012 0000 0000 3844 2031

tel: 797 479 361
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Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§8

Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU W TAJEMNICY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYC
Zobowigzuje sie do:
1. Zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do ktérych mam dostep w zwigzku z wykonywaniem zadan
objetych powyzszg umowsa.
2. Zachowania w tajemnicy sposobéw zabezpieczenia danych osobowych, do ktérych mam dostep w zwigzku z
wykonywaniem zadan objetych powyzszg umowa.
Powyzszej tajemnicy zobowigzuje sie dochowac réwniez po zakonczeniu powyzszej umowy.

(podpis)

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) oraz zgodnie z art. 13
ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

(podpis)
Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:
Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu

mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 51 1750 0012 0000 0000 3844 2031
tel: 797 479 361
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Pomorskie Stowarzyszenie Aktywnosci Terenowej PSAT z siedzibg w Gdyni, 81-395

Antoniego Abrahama 48B /4

reprezentowany przez:

imie nazwisko: Michat Skurzynski

Wykonawca;
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ROZLICZENIE

1. Kwota brutto: ...cccceeveeeecnne

2. Koszty uzyskania przychoddéw: 20%

3. Podatek doChOdOWY: .......uvieiiiiieeeiee e (18% z 80% z pozycji 1)

4. KWota do WYPIaty: cceeeecieeeeecee ettt (poz. nr 1 minus poz. nr 3)

" (pops zamawiajacego) Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym " (podpis wykonawcy)
| [ ———— 515 s [ o] S —
Sprawdzono pod wzgledem formalnym i
rachunkowym
o [~ AT 215 [c [ 1L R —

ZATWIERDZONO DO WYPLATY
........................ zt
(5171 O ————— )
podpis

Kontakt:

Michat Skurzynski

ul. Antoniego Abrahama 48B/4
81-395 Gdynia

mail: psatgdynia@gmail.com
tel: 797 479 361

Dane rejestrowe:

KRS: 0000545944

NIP: 9581668358

REGON: 36095615900000

Nr konta: 51 1750 0012 0000 0000 3844 2031

Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu





