Załącznik nr 2c
do Zarządzenia Nr 160/2024
z dnia 20.09.2024 r.
UMOWA O PRZEPROWADZENIE ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH NR...............................................
             nr w rejestrze prowadzonym w Dziekanacie

zawarta w dniu ……. roku w Katowicach, pomiędzy: 

Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, 
z siedzibą przy ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice,
NIP: 634-000-53-01; REGON: 000 289 035, 
reprezentowanym przez:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zwanym „Zamawiający”, 
a 
Panią/Panem…………………………………………………………..zamieszkałą pod adresem…………………………………………………, 
PESEL: 
zwaną dalej „Wykonawcą”,
o następującej treści:

§ 1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługę  przeprowadzenia zajęć  dydaktycznych ze studentami  wydział/kierunek/rok/grupa/ w ramach działalności nazwa jednostki dydaktycznej, która prowadzi zajęcia z danego przedmiotu w roku akademickim ................................ w charakterze …………………… rodzaj stanowiska w maksymalnej liczbie .............. godzin w okresie wynikający z harmonogramu zajęć, 
a Wykonawca zobowiązuje się do osobistego przygotowania i przeprowadzenia powierzonych zajęć wg własnej metodyki prowadzenia wykładów/seminariów/ćwiczeń zgodnie z najlepszą wiedzą fachową. 
2. Przedmiot umowy będzie realizowany zgodnie z harmonogramem zajęć (zwanym dalej „Harmonogramem”) stanowiącym Załącznik nr 1 do umowy, z zastrzeżeniem ust. 3 
3. Strony zgodnie postanawiają, iż Zamawiający uprawniony będzie do zmiany Harmonogramu w szczególności w przypadku zmiany organizacji zajęć. Zmiana Harmonogramu następować będzie poprzez pisemne powiadomienie Wykonawcy przez Zamawiającego z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem i nie wymaga zmiany umowy. 
4. Strony zgodnie postanawiają, iż liczba godzin prowadzenia zajęć określona w ust. 1 stanowi maksymalny zakres realizacji umowy i może w toku realizacji umowy ulec zmniejszeniu w przypadku zaistnienia po stronie Zamawiającego okoliczności uzasadniających zmniejszenie wymiaru godzin. 

§ 2
1. Wykonawca oświadcza, iż posiada kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z najnowszymi osiągnięciami wiedzy.
2. Wykonawca, w terminie 3 dni od zawarcia umowy, zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu, za pośrednictwem Dziekanatu………………., informacji oraz złożenia oświadczeń, o których mowa z art. 21 ust. 3 - 7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym, na zasadach szczegółowo określonych we właściwych aktach wewnętrznych Zamawiającego.[footnoteRef:1] [1:  dotyczy Wykonawcy, który w czasie prowadzenia zajęć dydaktycznych będzie miał kontakt z małoletnimi] 

3. Wypełnienie zobowiązań, o których mowa w ust. 2 stanowi warunek dopuszczenia Wykonawcy do wykonania umowy.*
4. Wykonawca przyjmuje i akceptuje, że realizacja zajęć dydaktycznych poddana będzie ocenie studentów w formie anonimowych ankiet. 

§ 3
1. Z tytułu wykonania umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy łączne wynagrodzenie nie wyższe niż ...............zł brutto (słownie .......................).
2. Faktyczne wynagrodzenie Wykonawcy ustala się jako iloczyn stawki ……. zł brutto (słownie …………………… ) oraz liczby faktycznie przeprowadzonych zajęć.
3.  Wynagrodzenie Wykonawcy podlega:
a. opodatkowaniu na podstawie ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych, 
b. oskładkowaniu na podstawie ustawy z dnia 13 października 1998 roku o systemie ubezpieczeń społecznych,
c. oskładkowaniu na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
4. Wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy płatne będzie w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu przez Wykonawcę prawidłowo wystawionego rachunku oraz oświadczenia ZUS.

§ 4
1. [bookmark: _Hlk175828338]Podstawą do wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w § 4 jest rachunek wystawiony przez Wykonawcę po wykonaniu czynności określonych w § 1, zawierający informację o liczbie zrealizowanych godzin dydaktycznych w danym miesiącu. Kierownik jednostki dydaktycznej potwierdza fakt wykonania w/w czynności na rzecz kierowanej przez niego jednostki.
§ 5
1. 1. Zamawiający udostępni Wykonawcy niezbędne do wykonania przedmiotu umowy:
1) sale wykładowe/ćwiczeniowe,
2) urządzenia audiowizualne oraz inne przyrządy i materiały dydaktyczne,
3) zbiory biblioteczne,

§ 6
1. „Zamawiający uprawniony będzie do rozwiązania umowy, w każdym czasie bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku niezrealizowania przez Wykonawcę – Autora zajęć dydaktycznych zgodnie z Harmonogramem oraz w razie naruszenia przez Wykonawcę – Autora zakazu konkurencji, o którym mowa w § 9 umowy.”
2. Zamawiający, w terminie 30 dni od zaistnienia przesłanki, uprawniony jest do odstąpienia od umowy w przypadku nieprzekazania lub niezłożenia przez Wykonawcę w terminie odpowiednio informacji lub oświadczeń, o których mowa w § 2 ust. 2.[footnoteRef:2]   [2:  dotyczy Wykonawcy, który w czasie prowadzenia zajęć dydaktycznych będzie miał kontakt z małoletnimi] 


[bookmark: _Hlk175817009]§ 7
1. Wykonawca przetwarza dane osobowe wyłącznie na udokumentowane polecenie administratora danych osobowych określone w niniejszej umowie oraz w wewnętrznych aktach prawnych Zamawiającego. 
2. Zamawiający wydaje Wykonawcy upoważnienie do przetwarzania danych osobowych stanowiące załącznik nr 3 do niniejszej umowy. 
3. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy powierzonych danych osobowych. 
4. Wykonawca biorąc pod uwagę charakter przetwarzania, w miarę możliwości pomaga administratorowi poprzez odpowiednie środki techniczne i organizacyjne wywiązać się
z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania jej praw określonych w rozdziale III RODO. 
5. Wykonawca uwzględniając charakter przetwarzania oraz dostępne mu informacje, pomaga administratorowi wywiązać się z obowiązków określonych w art. 32–36 RODO. 
6. Wykonawca po zakończeniu świadczenia usług związanych z przetwarzaniem zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych. 
7. Wykonawca odpowiada za szkody, jakie powstały w wyniku naruszenia lub niezgodnego
z Umową przetwarzania powierzonych danych osobowych. 
8. Wykonawcy przysługuje prawo kierowania zapytań do Zamawiającego w zakresie prawidłowości wykonania obowiązków dotyczących zabezpieczenia powierzonych mu na podstawie niniejszej umowy danych. 
9. W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia RODO. 
10. Wszelkie przypadki naruszenia przetwarzania danych osobowych winny być niezwłocznie zgłaszane Zamawiającemu na adres incydent@sum.edu.pl nie później niż w ciągu 24h od powzięcia informacji o naruszeniu. 

							§ 8
1. Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie podanych w umowie danych osobowych
w celu zawarcia umowy w charakterze prowadzącego zajęcia dydaktyczne we wszystkich formach i trybach studiów realizowanych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach.
2. Wykonawca przyjmuje do wiadomości poniższe informacje wynikające z obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporządzenia RODO[footnoteRef:3]: [3:  Rozporządzenie RODO - Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)] 

1) Administratorem Danych Osobowych, jest Śląski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach - ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035;
2) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych dostępne są pod numerem tel. 32 208 3600 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;
3) Dane osobowe przetwarza się w celu zapewnienia realizacji procesu dydaktycznego
w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce;
4) Odbiorcami danych osobowych są merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadający upoważnienie do przetwarzania danych osobowych. Odbiorcami danych mogą być także kontrahenci ŚUM realizujący usługi w szczególności w zakresie obsługi toku studiów prowadzonych w ŚUM oraz inne organy publiczne, które zwrócą się z prawnie uzasadnionym wnioskiem
o udostepnienie danych osobowych.
5) Przekazanie danych osobowych przez ŚUM do Państwa trzeciego zostanie Pani/Pan poprzedzone wnioskiem o wyrażenie zgody we wnioskowanym zakresie.
6) Dane będą przechowywane przez okres 50 lat na podstawie Zarządzenia Rektora Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach nr 80/2007 w sprawie instrukcji o organizacji
i zakresie  działania Archiwum Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. 
7) Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Śląskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
8) ograniczenia przetwarzania a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
i prawo do przenoszenia danych;
9) Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
10) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego;
11) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i jest warunkiem niezbędnym do zawarcia umowy o przygotowanie i prowadzenie zajęć dydaktycznych.
12) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji.
13) Oświadczam, że przedstawiona treść obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporządzenia RODO jest dla mnie zrozumiała.





§ 9
1. Wykonawca zobowiązuje się, że w okresie obowiązywania niniejszej umowy nie będzie prowadził działalności konkurencyjnej wobec Zamawiającego w zakresie działalności, o której mowa w ust. 2.
1. Za działalność konkurencyjną strony uznają zarówno świadczenie pracy w ramach stosunku pracy, jak i prowadzenie działalności gospodarczej, świadczenie usług lub wykonywanie innych czynności na innej podstawie prawnej, w szczególności w ramach umów cywilnoprawnych, na rzecz innej uczelni wyższej, instytutów lub innych podmiotów prowadzących działalność edukacyjną lub naukową w zakresie odpowiadającym działalności statutowej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w tym w szczególności:
1. prowadzenia zajęć dydaktycznych w ramach kształcenia na studiach, studiach podyplomowych lub w ramach kształcenia doktorantów;
1. pozyskiwania i realizacji projektów dydaktycznych, naukowych i inwestycyjnych;
1. aplikowania i realizacji  grantów naukowych i prac badawczo-rozwojowych jak również afiliowania ich w tych jednostkach.
1. Działalnością konkurencyjną jest także działalność o charakterze nieformalnym.
1. Działalność konkurencyjna może mieć charakter zarówno odpłatny jak i nieodpłatny.
1. Za działalność konkurencyjną nie uznaje się prowadzenia zajęć dydaktycznych w ramach praktyk zawodowych przez Wykonawcę odbywającego studia doktoranckie lub kształcącego się w szkole doktorskiej, prowadzonych przez inną uczelnię lub instytut.
1. Zakaz działalności konkurencyjnej obejmuje obszar kraju Rzeczpospolitej Polskiej.
1. Zakaz obejmuje działalność podmiotów, o których mowa w ust. 2 , istniejących w chwili podpisywania niniejszej Umowy, jak i podmiotów mogących powstać po tej dacie.
1. W razie naruszenia przez Wykonawcę  zakazu konkurencji zobowiązuję się on do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 10 000 zł. za każdy przypadek.  Nie  wyłącza  to  prawa  Zamawiającego  do  dochodzenia  odszkodowania  przewyższającego  wysokość  kary  umownej  na  zasadach  ogólnych Kodeksu cywilnego.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwolnienia Wykonawcy  w całości lub w części z obowiązku przestrzegania zakazu konkurencji w szczególności w wypadku wystąpienia przyczyny uzasadniającej bezzasadność dalszego jej trwania.



§ 10
1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich okoliczności i informacji, o których dowiedział się w związku z wykonywaniem umowy a w stosunku do których Zamawiający podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności i których ujawnienie mogłoby narazić Zamawiającego na szkodę.
1. W szczególności Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji dotyczących stosowanych przez Zamawiającego technologii, organizacji pracy oraz sposobu prowadzenia działalności, a także wszelkich poufnych danych.


                                                                § 11
1. [bookmark: _Hlk175829258]Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności, chyba, że zapisy umowy wskazują inaczej. 
2. Wszelkie spory wynikłe na tle stosowania postanowień niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.
3. Umowa zostaje sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiającego.

. 

Załączniki:
1. Harmonogram zajęć
2. Wzór rachunku
3. Upoważnienie do przetwarzania danych


Zamawiający						Wykonawca
1. Dziekan



2. Kwestor


Podpis kierownika jednostki dydaktycznej














Załącznik nr 1  
do Umowy o prowadzenie zajęć dydaktycznych

 Harmonogram realizacji zajęć dydaktycznych* 

	Data
	Przedmiot
	Rok studiów
	Grupa studencka
	Wydział, na rzecz którego realizowane są zajęcia
	Godziny realizacji zajęć dydaktycznych od – do
	Ogółem liczba godzin dydaktycznych do realizacji
	Ogółem liczba godzin w danym miesiącu

	PAŹDZIERNIK

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LISTOPAD

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	GRUDZIEŃ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	STYCZEŃ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LUTY

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	MARZEC

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	KWIECIEŃ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	MAJ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	CZERWIEC

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma godzin ogółem 
	





Potwierdzam fakt wykonania czynności określonych w § 1 zgodnie z harmonogramem 

….......................................................
 (data i podpis kierownika jednostki dydaktycznej)
* Liczba godzin wskazana w  harmonogramie musi być zgodna z liczbą godzin wskazaną w rachunku stanowiącym załącznik nr 2 
[bookmark: _Hlk175751405]Załącznik nr 2   
do Umowy o prowadzenie zajęć dydaktycznych
	
	
	
	
	
	



	
nr ewidencyjny pracownika SUM
lub tytuł ubezpieczenia2
				.................................. dnia .........................
RACHUNEK
do umowy o prowadzenie zajęć dydaktycznych nr ………………..................... z dnia .............................. znak: ……………...
dla Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 
40-055 Katowice
za wykonanie następujących prac: ...............................................................................................
.......................................................................................................................................................
na łączną kwotę złotych brutto: .................... (słownie: ........................................................................),
w tym za prowadzenie zajęć dydaktycznych na kwotę złotych brutto: .................... (słownie: ........................................................................), honorarium na kwotę złotych brutto: .................... (słownie: ........................................................................)

NAZWISKO i IMIĘ/IMIONA: ...................................................................................................
Data urodzenia ............................, nr PESEL ..............................., nr NIP..................................
Miejsce zamieszkania ...................................................................................................................
ulica, nr domu			 kod pocztowy, miejscowość
…………………………………………………………………………………….……………..
województwo			 powiat			 gmina
Urząd Skarbowy ..........................................................................................................................
dokładna nazwa Urzędu Skarbowego
Należność proszę:



























	


przekazać na konto bankowe 

nr rachunku bankowego
	


przesłać przekazem pocztowym na podany adres.

	


wypłacić w kasie Uczelni.
..........................................................
data i podpis wystawcy rachunku
















Oświadczenie Wykonawcy 
o zrealizowanych godzinach dydaktycznych zgodnie z harmonogramem stanowiącym zał. nr 1 
Oświadczam, że w ramach umowy zrealizowałem/am . . . . . . . . . . . . . godzin dydaktycznych.
                     (wpisać liczbę godzin)
          		

.......................................................................
(data i podpis Wykonawcy)





Oświadczenie Wykonawcy - Autora 
do ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego,
zgodne ze wzorem dostępnym  na stronie ŚUM


dotyczącego umowy nr ……………………………………… z dnia ……………………
za okres, którego dotyczy oświadczenie od ……………… do ………………………............
(wypełnia Wykonawca niebędący pracownikiem ŚUM)






































Wypełnia Zamawiający 



Potwierdzam fakt wykonania i odbiór czynności określonych w § 1 umowy bez zastrzeżeń:


….......................................................
 (data i podpis kierownika jednostki dydaktycznej)


Kwota do wypłaty: ............................... brutto (słownie: ..........................................................................

.................................................................................)
Sprawdzono pod względem merytorycznym:………………...................................................................
   (data i podpis kierownika Dziekanatu)




Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym: .........................................................................
  (data i podpis upoważnionego pracownika Działu Finansowo-Księgowego)



Pozycja kosztów:    .......................   	  ..................................................................................................
         (data i podpis upoważnionego pracownika Działu Kosztów)




ZATWIERDZAM






...........................................................		        ...........................................................
     KWESTOR					              KANCLERZ











Załącznik Nr 3
do Umowy o prowadzenie zajęć dydaktycznych

	Nr ewidencyjny upoważnienia[footnoteRef:4]: [4:  Uzupełnia pracownik rejestrujący upoważnienie] 

	
	
	
	
	
	
	
	
	




UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 32 w zw. z art. 29 Rozporządzenia RODO[footnoteRef:5] upoważniam Panią/Pana: [5:  Rozporządzenie RODO - Rozporządzenie 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/W.] 

	Imię:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



do przetwarzania danych osobowych, w celach i w zakresie zgodnym z przedmiotem umowy[footnoteRef:6]: [6:  Wypełnić jeśli upoważnienie dotyczy umowy innej niż umowa o pracę.] 

	Z dnia:
	d
	d
	m
	m
	r
	r
	r
	r
	Numer umowy:
	



Upoważnienie obejmuje przetwarzanie danych osobowych w formie papierowej i elektronicznej[footnoteRef:7]. Upoważnienie obowiązuje w terminie: [7:  Identyfikator użytkownika zostanie przekazany upoważnionemu zgodnie z procedurą określoną w „Instrukcji Zarządzania Systemami Informatycznymi służącymi do przetwarzania danych osobowych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach”.] 


	OD:
	d
	d
	m
	m
	r
	r
	r
	r
	DO:
	d
	d
	m
	m
	r
	r
	r
	r


 

                                                                                                                                            
	
                                                                                  .............................................................................................
                                                                          (podpis Administratora Danych Osobowych lub jego Pełnomocnika)




OŚWIADCZENIE UPOWAŻNIONEGO
Ja niżej podpisany (na) oświadczam, iż:
1. Znana jest mi treść przepisów o ochronie danych osobowych w szczególności Rozporządzenia RODO, oraz innych obowiązujących w SUM aktów prawnych.
1. Zobowiązuję się:
0. Zachować w tajemnicy informacje służbowe oraz dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia, z którymi zetknęłam się/zetknąłem się w trakcie wykonywania swoich obowiązków służbowych, zarówno w czasie trwania stosunku pracy jak i po jego ustaniu,
0. Chronić dane osobowe przed dostępem osób nieupoważnionych, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianą, utratą, ujawnieniem, uszkodzeniem lub zniszczeniem,
0. Aktualizować wiedzę z zakresu Bezpieczeństwa Informacji w tym uczestniczyć w szkoleniach prowadzonych przez Inspektora Ochrony Danych,
0. Niezwłocznie zgłaszać do Inspektora Ochrony Danych lub Centrum Informatyki i Informatyzacji ŚUM podejrzenia lub incydenty związane z bezpieczeństwem informacji w szczególności w zakresie ochrony danych osobowych.
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