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Płatne ze środków Wydziału
studia stacjonarne

Malarstwa

1 { t"; ; UMOWA ZLECENIE
ZaWartawdniu.!.,).'.|!'..?....'''.201'4r.międzyAkademiąSztukPięknychwKrakowieim.JanaMatejki w
Krakowie, Pl. Matejki 13, reprezentowaną przez Prorektora Prof. Piotra Bożyka
i Kwestora mgr Danutę Baniows(ą zwanymi w dalszej części Zleceniodawcq
a tl' j 'a ,' . ł,,l,
-''.'............... ....v.'.]..:..q.!!.ft.t....''i"'(łi.!!:T.......... ZWanymlą W dalszej częsci Modelem (dane osobowe na
odwrocie umowy).

5r'
L' Zleceniodawca powierza, a modef p7yjmuje do wykonania pracę polegającą na pozowaniu do zajęĆ

dydaktycznych w okresie od .'.-.i..?....Ł:..k.....2oL4 r. do 31 maja 2oL4 r.

2' Pozowanie odbywać się będzie zgodnie z harmonogramem zajęć dydaktycznych opracowanym przez
Wydział/pracownię i przekazanym modelowi.
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1'. Za powierzone ifaktycznie wykonane pozowanie model będzie otrzymywał wynagrodzenie płatne

do 1O-tego każdego miesiąca, następującego po miesiącu, W którym było wykonane pozowanie wg
stawki:
- pozowanie do aktu 16,00 zlzat godzinę,
- pozowanie do portretu L4,oo zl za 1 godzinę'
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1'. Podstawę do wypłaty wynagrodzenia stanowi zestawienie godzin pozowania modela potwierdzone

kazdorazowo prtez prowadzącego zajęcia oraz zatwierdzone merytorycznie przez dziekana'
2. Wynagrodzenie podlega opodatkowaniu zaliczką na podatek dochodowy.
3. Z wynagrodzenia mogą być potrącane składki na ubezpieczenie zdrowotne, emerytalno-rentowe,

chorobowe w zaleznościod oświadczenia na odwrocie'
S4.

1' W przypadku, gdy model nie będzie mógł wykonać pozowania powierzonego mu zgodnie z

harmonogramem winien uprzedzić o tym prowadzącego zajęcia lub dziekana Wydziału. Model moze
powierzyć wykonanie pracy innej, wskazanej przez siebie osobie po uzyskaniu akceptacji dziekana.
W tym przypadku ponosi on odpowiedzialność za CZynY Zastępcy jak za swoje własne.
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1. Strony ustaIają, ze niniejsza umowa moze być wypowiedziana W kazdym czasie bez podania
przyczy n.

Zmiany umowy jak równiez jej wypowiedzenie wymagają formy pisemnej.

s6.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umoWą mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego'
2' Umowę sporządzono w 4 jednobrzmiących egzemplarza ch /1 x model, 4 x zlecenio dawca/.
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Moje wynagrodzenie wynosi rnlięcej lub jest równe minirnalnemu wynagrodzeniu w gospodarce narodowej
*Tak / Nie'-'
Prowadzę działalność gospodarczą x Tak / Nie odprowadzam Z tego tytułu składki (jakie):

oświadczam, że jestem zatrudniony tytułem Umowy zlecenia* Tak / Nie ( nazwa i adres zleceniodawcy):

data zawarcia i zakończenia umowy zlecenia:

oświadczam, iz jestem / nie jestem Studentem / Doktorantem:

Nazwa i adres Uczelni:.......

Nr legitymacji ..........."....

oświadczam, ze jestem: /

Nr. emerytury/renty...... '......''....'stopień niepełnosprawności.'.......'........

Na jakiokres ustalono stopień niepełnosprawnościod..'.....''..''...'..... do...'.'

oświadczam, że : * jestem / nie jestem zarejestrowany W Urzędzie Pracy jako bezrobotny / adres Urzędu
ł t-....+

"'1- ^ rl
P racy : .......lil...:9.?.". 14.......

Przynależność do Narodowego Funduszu Zdrowia: * Wnoszę / nie Wnoszę o objęcie dobrowolnym

ubezpiecze niem : Emeryta lnym, re ntowym, choro bowym

W/w jest zobowiązany do złożenia na piśmie wszelkich zmian wynikających z niniejszego

oświadczenia w ciągu 7 dni od zaistnienia zmiany.
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xniepotrzebne skreślić


