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Gdańsk, dnia ……….2018 r.
…………………………………………….
Dane Zleceniodawcy	

Umowa  zlecenie
zawarta w dniu ………………………….. 2019 roku
Stronami umowy są: Stowarzyszenie „Moja Mammografia”, Widok 26, 80-288 Gdańsk, NIP 957 105 46 54, zwany dalej Zleceniodawcą, reprezentowane przez Panią Mirellę Stech – Prezesa Zarządu Stowarzyszenia.
oraz 
Pani …………………………………………….
zam.: ………………………………………………………………..
ul. ……………………………………………………………… 
PESEL ……………………………………………………………
zwany dalej Zleceniobiorcą.
[bookmark: _GoBack]
Strony ustalają co następuje:
1.	W terminie od dnia ……………….. do dnia ………………. r. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania następującą pracę: 
Realizacja zadań „Projekt zwiększenia zgłaszalności Kobiet w wieku 50-69 lat do populacyjnego programu wykrywania raka piersi prowadzonego metodą mammografii przesiewowej na terenach wiejskich i małomiasteczkowych województwa małopolskiego” polegających na zgodnym z ofertą prowadzeniu w gminach województwa zachodniopomorskiego seminariów. Tematyka seminariów ma dotyczyć:
-  podstawowej wiedzy na temat etiologii raka piersi, 
-  skali zachorowań na świecie i w Polsce,
- profilaktyce pierwotnej, czyli zdrowego stylu życia, przyzwyczajeń żywieniowych oraz aktywności fizycznej,
- profilaktyki wtórnej tj. kwestii samobadania oraz badania mammograficznego (zgodnie z wytycznymi amerykańskimi i europejskimi)
-  poziomu umieralności w Polsce spowodowanej rakiem piersi oraz jego przyczyn,
-  kwestii lęku egzystencjonalnego oraz obaw przed badaniem,
- danych z innych krajów oraz potrzeby uczestnictwa w badaniach mammograficznych odnosząc to dobrostanu jednostki oraz jej najbliższego otoczenia.
2.	Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia seminariów minimum jeden raz na dwa tygodnie.
3.	Zleceniobiorca z wyprzedzeniem minimum dwóch miesięcy przedstawi Zleceniodawcy harmonogram (miejsce i czas) prowadzenia seminariów.
4.	Zleceniodawca dostarczy Zleceniobiorcy materiały promocyjne (plakaty, ulotki, ankiety) oraz wyśle do kobiet z regionu objętego organizacją seminarium zaproszenia.
5.	Za wykonanie Zlecenia tj. przygotowanie i prowadzenie jednego seminarium Zleceniobiorca otrzyma kwotę …………………………. PLN (słownie: …………………….. złotych brutto). 
6.	Zleceniobiorca oświadcza, że posiada uprawnienie: pielęgniarki/jest absolwentem kierunku zdrowie publicznej/posiada wykształcenie medyczne ⃰  i dołącza do umowy stosowne dokumenty.
7.	Po zakończeniu każdego miesiąca Zleceniobiorca wystawi rachunek za wykonaną pracę. Wynagrodzenie będzie płatne w terminie do 21 dni od otrzymania rachunku/faktury, przelewem  bankowym na nr konta ……………………………………………………………………………………………..
8.	Warunkiem akceptacji przez Zleceniodawcę wystawionego rachunku będzie otrzymanie podpisanych ankiet uczestniczek projektu (obecnych na seminarium) razem z podpisaną listą obecności.
9.	Zleceniobiorca jest zobowiązany do osobistego wykonania zleconej pracy. Tym samym osoba trzecia nie może otrzymać przysługującego mu wynagrodzenia.
10.	Zleceniobiorca zobowiązuje się również do zachowania tajemnicy zawodowej i nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji dotyczących Zleceniodawcy, do których będzie miał dostęp z tytułu wykonywanej umowy, tak w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu.
11.	Niniejsza umowa może zostać zmieniona w formie aneksu pisemnego do umowy.
12.	Umowa może zostać wcześniej rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem miesięcznego wypowiedzenia.
13.	Sprawy nie uregulowane niniejszą umową normowane są przepisami Kodeksu Cywilnego.
14.	Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.



..................................................                                           ..........................................................
Zamawiający								Wykonawca

*niepotrzebne skreśl

























Dnia, ………………
Pani/Pan …………………….							
Zam.: …………………………………………………
PESEL…………………………………………………

Urząd Skarbowy Zleceniobiorcy : ……………………………………….
RACHUNEK
Dla …………………………………………………. wg umowy z dnia ………………..

na kwotę ___________ zł  (słownie: ________________________________zł)

....................................................
podpis

ROZLICZENIE
Zatwierdzono do wypłaty
Brutto							   ________zł
- koszty uzyskania przychodu	 20%			   ________zł
- dochód do opodatkowania				   ________zł
- zaliczka na podatek dochodowy 18%	   	   ________zł

DO WYPŁATY					    ________,00zł
Wymienioną kwotę otrzymałam*
Wymienioną kwotę proszę przekazać na konto bankowe*
Nr konta: …………………………………………………………………………

Data											podpis
*niepotrzebne skreślić
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