U M O W A  ZLECENIA

Nr ……………….
zawarta w dniu ……………….. w Iwoniczu – Zdroju, pomiędzy: 

Gminą Iwonicz – Zdrój, Aleja Słoneczna 28, 38-440 Iwonicz – Zdrój, NIP: 684-23- 56-947 - Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Iwoniczu – Zdroju, Plac Dietla 2, 38-440 Iwonicz – Zdrój, reprezentowanym przez Dyrektora Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Iwoniczu - Zdroju – Panem Dariuszem Bator, zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą, 
a  
Panem/Panią ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, zwaną w dalszej części umowy Zleceniobiorcą o treści:

§ 1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje wykonywanie poradnictwa psychologicznego w okresie od ………….. do …………… w wymiarze 5 godzin tygodniowo (słownie: pięciu) godzin tygodniowo. 

2. Poradnictwo psychologiczne realizowane jest na rzecz osób i rodzin z terenu Gminy Iwonicz-Zdrój, które mają trudności lub wykazują potrzebę wsparcia w rozwiązywaniu swoich problemów życiowych. 

3.  Poradnictwo psychologiczne realizowane jest przez procesy diagnozowanie, profilaktykę
i terapię.

§ 2

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać zlecenie osobiście, bez powierzania zadań wymienionych w § 2 osobom trzecim oraz do zachowania tajemnicy służbowej.

§ 3

1. Za wykonywanie czynności wymienionych w § 1 Zleceniobiorca otrzyma zapłatę
w wysokości ……. zł  (słownie: ……………… złotych 00/100) brutto za 1 godzinę usługi. 

2. Zapłata za wykonane zlecenia będzie wypłacana raz w miesiącu, po uprzednim potwierdzeniu liczby godzin wykonania zlecenia, na rachunek bankowy, 
po wystawieniu przez Zleceniobiorcę rachunku. 

3. Potwierdzenie liczby godzin wykonania zlecenia w poszczególnych miesiącach będzie dokonywane w ten sposób, że Zleceniobiorca wskaże w karcie czasu pracy liczbę przepracowanych godzin, a Zleceniodawca potwierdzi tę liczbę poprzez przyjęcie wystawionego rachunku bez zastrzeżeń.

§ 4

Wynagrodzenie, o którym mowa w § 3 podlega opodatkowaniu i oskładkowaniu, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

§ 5

Zleceniobiorca we własnym zakresie będzie posiadał aktualne badania profilaktyczne
i szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy.

§ 6
1. Zleceniobiorcy zostaje upoważniony przez Zleceniodawcę do przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej „Rozporządzeniem”) 
na zasadach i w celu określonym w niniejszej umowie.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy przetwarzane dane osobowe, w szczególności nie będzie ujawniał danych osób wobec których świadczone są usługi oraz danych członków jej rodziny, z którymi zapozna się w trakcie realizacji swoich zadań, osobom do tego nieuprawnionym.
§ 7
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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) informuję, iż:
1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Iwoniczu - Zdroju reprezentowany przez Dyrektora. Kontakt do Administratora – adres: Plac Dietla 2, 38-440 Iwonicz – Zdrój, tel. 13 43 506 70, e-mail: gops@iwonicz-zdroj.pl. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych – e-mail: inspektorodo@onet.pl.
2. Podstawą prawną przetwarzania Pani danych jest art. 6 ust. 1 lit. b, c RODO – tj:

a.  przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy, 

b. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze tj. wypełniania przez Zleceniodawcę obowiązków płatnika zaliczki na podatek, wypełniania przez Zleceniodawcę obowiązków płatnika składek na ubezpieczenie społeczne, wypełniania przez Zleceniodawcę obowiązków płatnika składek na ubezpieczenie zdrowotne, realizacji postanowień ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji spraw związanych z realizacją zawartej umowy.
4. Podanie danych jest dobrowolne ale konieczne w celu zawarcia oraz realizacji umowy.
5. Dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres trwania zawartej umowy a po jej zakończeniu przez okres wymagany kategorią archiwalną - przypadku opłacania tylko zaliczki na podatek dane będą przechowywane zgodnie z kategorią B10 od pierwszego stycznia po roku w którym zakończyła się umowa.

6. Administrator może przekazać Pani dane innym odbiorcom jedynie na podstawie przepisów prawa. Odbiorcą danych może być Zakład Ubezpieczeń Społecznych, właściwy Urząd Skarbowy, wskazany przez Panią Bank, Poczta Polska S.A w przypadku korespondencji, podmioty z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
7. Administrator nie przekazuje Pani danych do państwa trzeciego ani do organizacji
międzynarodowych. 
8. Każdy czyjego dane są przetwarzane posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania jeżeli zachodzą przesłanki do tych uprawnień.
9. Przysługuje Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego– Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, w przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania Pani danych.

10. W oparciu o Pani dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 

§ 8

1. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron, po czternastodniowym okresie wypowiedzenia.

2. Umowa podlega rozwiązaniu przez Zleceniodawcę bez wypowiedzenia w każdym terminie w przypadku stwierdzenia nienależytego jej wykonywania przez Zleceniobiorcę
lub w przypadku wygaśnięcia uprawnienia Usługobiorcy do usług opiekuńczych.

§ 9

W zakresie spraw nieunormowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.
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