Zarzadzenie Nr 9
Rektora Akademii Sztuk Pigknych im. J. Matejki w Krakowie
z dnia 6 lutego 2013r.
zmieniajgce Zarzadzenie Nr 38
Rektora Akademii Sztuk Pigknych im. J. Matejki w Krakowie
z dnia 27 pazdziernika 2004r. w sprawie zasad zawierania uméw
cywilnoprawnych w uczelni

Na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo

o szkolnictwie wyzszym (t. jedn. Dz. U. z 2012r. poz. 572 z péin. zm.) zarzadzam, co
nastepuje:
1. w§ 3 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu

»W  przypadku, gdy przedmiotem umowy zlecenia jest prowadzenie zajeé
dydaktycznych na studiach, studiach podyplomowych lub studiach doktoranckich
badZz przedmiotem umowy- o dzieto jest opracowanie i wygloszenie autorskiego
wyktadu przewidzianego w programie studiéw, studiéw podyplomowych lub studiéw
doktoranckich zleceniobiorca lub wykonawca dziela zobowigzany jest przed
podpisaniem umowy zlozyé w sekretariacie sporzadzajacej umowe jednostki
organizacyjnej Karte¢ przedmiotu wg wzoru obowiazujacego w uczelni. Kopia Karty
przedmiotu stanowi zatacznik do egzemplarza umowy przeznaczonego dla Dziatu
Spraw Pracowniczych.”;

- oswiadczenie dotyczace danych osobowych w umowach cywilnoprawnych zawarte
w  zalacznikach nr 2, zmienianego zarzadzenia otrzymuje brzmienie ustalone
zatacznikiem Nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

. 0$wiadczenie dotyczace danych osobowych w umowach cywilnoprawnych zawarte
w  zalgcznikach nr 3 i 4, zmienianego zarzadzenia otrzymuje brzmienie ustalone
zalacznikiem Nr 2 do niniejszego zarzadzenia..

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr | do Zarzadzenia Nr.. Rektora 7 dnia 6 lutego 2013r. zmieniajacego Zarzadzenie Nr 38 Rektora Akademii Sztuk Pigknych im.
J. Matejki w Krakowie z dnia 27 pazdziernika 2004r. w sprawie zasad zawicrania umdw cywilnoprawnych w uczelni

Prosze wypetniac DRUKOWANYMI literami
OSWIADCZENIE
wykonujacego umowe o dzieto
Nazwisko:
Imiona :
Data i MiejSCe UrodZeNIA ..vuuuvvuescreeeeeerreecseeceeese e

Imie ojca i matki

| S (wypetniaja osoby dla ktérych NIP Jest identyfikatorem podatkowym)

Nr i adres Urzedu Skarbowego

W/w jest zobowiazany do zlozenia na pi$mie wszelkich zmian wynikajacych
z niniejszego o$wiadczenia.

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

data Czytelny podpis

T



Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr.. Rektora z dnia 6 lutego 2013r. zmieniajacego Zarzadzenie Nr 38 Rektora Akademii Sztuk Pigknych im.
J. Matejki w Krakowie z dnia 27 pazdziernika 2004r. w sprawie zasad zawierania umoéw cywilnoprawnych w uczelni

Prosze wypetniaé DRUKOWANYMI literami
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Wykonujacego umowe zlecenie na rzecz Akademii Sztuk Pigknych w Krakowie

Nazwisko:

Imiona:

Data i miejsce urodzenia:

Imig¢ ojca i matki :

Adres zamieszkania z nr kod:

.
Gmina

Adres zameldowania z nr kod ettt st ae e e s e asssaenassane st esenenaeeneennsnnanes
Gmina et asata et st s e ususasata et sese e aessasasasasts s sesasasasasaeRs SR e saene R asasssRtan s nnr e aensanaes
Nr telefonu .............. ST st ansvensaesotetn pa s Seia s ee s i davans OO O I OO0 e Lk

Nr dowodu osobistego

BRI Bt i vinsonsssssvsivsansibbnmsis
L G R e (wypetniajg osoby dla ktorych NIP jest identyfikatorem podatkowym)
Nr iadres Urzedu SKarbowego ..........eevevevovoosnnn,

Oswiadczam, Ze jestem zatrudniony na umowg¢ o prace ( nazwa i adres Pracodawcy):

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

w gospodarce narodowej * Tak / Nie
Oswiadczam, ze jestem zatrudniony tytulem Umowy zlecenia ( nazwa i adres
zleceniodawcy):

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

data zawarcia i zakoficzenia umowy zlecenia:
moje wynagrodzenie wynosi, wiecej lub jest réwne minimalnemu wynagrodzeniu
w gospodarce narodowej * Tak / Nie

Oswiadczam, iz jestem Studentem / Doktorantem:

B LIO0I0 i, o smmncenscim bbb cmissssonenetl oottt i el
INEAGBIBACI .....ovc.oovesirinirsimesistinsssisssseoiessysisbaseomastoesess st
Oswiadczam, ze jestem: * Emerytem / Rencistg

Nr.emerytury/renty...........ooooveeveveerrnrsnn, stopieni niepelnosprawnosci........................
Na jaki okres ustalono stopien niepetnosprawnosci od................... [ R

Oswiadczam, ze : * jestem / nie jestem
Zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako bezrobotny / a
Adres Urzedu Pracy:

Przynalezno$¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia:
* Wnoszg / nie wnoszg¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem:
Emerytalnym, rentowym, chorobowym

W/w jest zobowiazany do ztozenia na pi$mie wszelkich zmian wynikajacych z niniejszego
o$wiadczenia w ciggu 7 dni od zaistnienia zmiany,

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

data Czytelny podpis



