
Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 11/2022 Rektora UPJPII  
z dnia 1 maca 2022 r. 

 

 

 

jednostka                                                              źródło finansowania……………………… 

adnotacje…………………………………    

 
 

 

Umowa ZLECENIA nr ………………. 

Umowę zawarto w dniu ......................................,  

pomiędzy  

Uniwersytetem Papieskim Jana Pawła II z siedzibą w Krakowie, ul. Kanonicza 25,  

31-002 Kraków, zwanym dalej Uczelnią, 

reprezentowanym przez Prorektora ds. Studenckich i Dydaktyki 

przy kontrasygnacie finansowej Kwestora UPJPII –  

a  Zleceniobiorcą,  

zamieszkałym/ą w ....................................................................................................................., 

PESEL……………………….. /w przypadku cudzoziemców, którym nie został nadany Pesel, 

seria i numer paszportu/ za zgodą dyrektora zatrudniającej szkoły/placówki,  

tj. ………………………………………………………., zwanej dalej __________  

 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest sporządzenie przez Zleceniobiorcę kompleksowej, 

pisemnej opinii, dotyczącej odbywanej w ______________________  praktyki 

pedagogicznej każdego ze studenta/ów UPJPII, o których mowa w § 2. Opinie 

winny zawierać opisową ocenę następujących elementów: 

1) przygotowanie merytoryczne; 

2) przygotowanie dydaktyczno-pedagogiczne; 

3) umiejętność planowania i organizowania zajęć (m. in. poprawność opracowania 

scenariusza lekcji), w tym zajęć w formie zdalnej, jeżeli były realizowane  

w takiej formie; 

4) dostosowywanie działań do potrzeb i możliwości ucznia, w szczególności  

do możliwości psychofizycznych oraz tempa przyswajania wiedzy przez ucznia; 

5) umiejętność nawiązywania kontaktu z uczniami i dostosowywania sposobu 

komunikowania się do poziomu rozwoju uczniów, w tym również za pomocą 

urządzeń umożliwiających komunikowanie się na odległość, jeżeli 

komunikacja za pomocą takich urządzeń była prowadzona; 

6) umiejętność stosowania różnych metod i form nauczania oraz wykorzystywania 

pomocy dydaktycznych; 

7) umiejętność oceniania pracy uczniów i korygowania błędów, w tym 

w nauczaniu zdalnym, jeżeli było prowadzone; 

8) dbałość o potrzeby uczniów (w szczególności emocjonalne, poczucie 

bezpieczeństwa, zapewnienie odpowiedniego tempa pracy), z uwzględnieniem 

specyfiki formy prowadzonych zajęć (w formie stacjonarnej lub zdalnych); 



9) umiejętności podejmowania działań wychowawczych i radzenia sobie 

w sytuacjach trudnych wychowawczo; 

10) umiejętność oceny własnej pracy, analizowania doświadczanych sytuacji 

i wyciągania z nich wniosków; 

11) umiejętność współpracy z innymi pracownikami placówki, w szczególności 

z opiekunem praktyki; 

12) zaangażowanie w pracę (sumienność, odpowiedzialność, kultura osobista itp.). 

2. Umowę zawiera się na okres od __________ do ____________, przy czym w razie 

zmiany §2 w czasie obowiązywania umowy w ten sposób, że zwiększy się liczba 

studentów objętych praktyką, Strony zawrą aneks do umowy. 

§ 2 

Opinie, o których mowa w § 1 niniejszej Umowy dotyczą praktyki odbywanej  

przez studenta/ów: 

a) …………………………….., Wydział Teologiczny, studia jednolite magisterskie 

(imię i nazwisko studenta, wydział, kierunek, rok, poziom studiów) 

w okresie od ……………. r. do ……………….. r. 

§ 3 

1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje oraz doświadczenie 

zawodowe niezbędne do prawidłowego wykonania Umowy. 

2. Zleceniobiorca obowiązany jest do wykonania Umowy osobiście.  

§ 4 

1. Terminy odbywania praktyk przez każdego studenta/ów zostaną określone w imiennych 

skierowaniach studentów na praktykę wystawionych przez Uczelnię. 

2. Opinia zostanie wykonana niezwłocznie po zakończeniu praktyki przez studenta/ów,  

z zastrzeżeniem ust. 3 niniejszego paragrafu. 

3. W przypadku niemożności wykonywania opinii lub realizacji obowiązków, o których 

mowa w § 5, Zleceniobiorca niezwłocznie poinformuje o zaistniałej przeszkodzie 

Kierownika praktyk pedagogicznych ze strony Uczelni –……. 

4. W przypadku, o którym mowa w ust. 3 Uczelnia będzie uprawniona, według własnego 

wyboru, do: 

a) odstąpienia od Umowy i powierzenia dalszego wykonywania zlecenia innemu 

nauczycielowi zatrudnionemu w Szkole; 

b) jeżeli będzie to możliwe - zmiany terminu wykonania Umowy; 



5. O dokonanym wyborze, Uczelnia powiadomi Zleceniobiorcę w terminie 14 dni od dnia 

poinformowania Uczelni o wystąpieniu przeszkody w prawidłowym wykonaniu 

zobowiązania przez Zleceniobiorcę.  

 

§ 5 

1. W celu prawidłowego sporządzenia opinii stanowiącej przedmiot niniejszej Umowy, 

Zleceniobiorca zobowiązuje się podejmować niezbędne działania w trakcie trwania 

praktyki związane z opieką dydaktyczną, w szczególności: 

a) przygotować ze studentem program; 

b) udzielać studentowi porad metodyczno-merytorycznych; 

c) prowadzić obserwacje i analizy metodyczno-merytoryczne zajęć prowadzonych  

przez studenta; 

d) przedstawiać studentowi sposoby doskonalenia poszczególnych elementów warsztatu 

pracy nauczyciela; 

e) sprawdzać i zatwierdzać scenariusze lekcji prowadzonych przez studenta 

f) udzielać studentowi porad dotyczących pracy nauczyciela. 

§ 6 

1. Za wykonanie przedmiotu Umowy, Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie  

w wysokości 150,00 zł brutto (słownie: sto pięćdziesiąt złotych 00/100) za każdą 

wystawioną opinię. 

2. Wskazane w ust. 1 wynagrodzenie obejmuje sporządzenie opinii oraz podejmowanie 

wszystkich działań niezbędnych do jej prawidłowego wykonania, w szczególności 

wskazanych w § 5 niniejszej Umowy. 

3. Wynagrodzenie za daną opinię wypłacone zostanie w terminach wypłat ustalonych  

na Uczelni po przedłożeniu rachunku za wykonane zlecenie przez Zleceniobiorcę. 

§ 7 

Do przyjęcia wykonanej pracy Uczelnia upoważnia opiekuna praktyk pedagogicznych  

ze strony Uczelni. Uczelnia może dokonać zmiany osoby uprawnionej do przyjęcia opinii 

poprzez przesłanie Zleceniobiorcy stosownego oświadczenia.  

§ 8 

Jeżeli Zleceniobiorca będzie wykonywał zlecenie w sposób wadliwy lub sprzeczny z Umową, 

w szczególności gdy nie będzie nadzorował wykonywanej przez studenta praktyki, Uczelnia 

jest uprawniona do rozwiązania niniejszej Umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

§ 9 



Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności, 

z zastrzeżeniem § 7. 

§ 10 

Jeżeli którekolwiek postanowienie niniejszej Umowy okaże się nieważne lub bezskuteczne,  

nie uchybia to ważności pozostałych postanowień. Strony zobowiązują się do zastąpienia 

takiego zapisu regulacją ważną lub skuteczną, która to regulacja w sposób najpełniejszy 

odzwierciedlała intencje Stron towarzyszące wprowadzaniu pierwotnego zapisu. Strona,  

która dostrzeże wadliwość zapisu zobowiązana jest niezwłocznie powiadomić o tym drugą 

Stronę w celu podjęcia rokowań w sprawie zawarcia aneksu do Umowy. 

§ 11 

W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. 

Wszelkie spory wynikłe na tle niniejszej umowy będą rozstrzygały sądy właściwe dla siedziby 

Uczelni. Rodzaj i sposób wykonywania prac nie powodują nawiązania stosunku pracy. 

§ 12 

Umowę sporządzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

W imieniu Uczelni:      Kontrasygnata: 

 

______________________________   __________________________ 

Prorektor ds. Studenckich i Dydaktyki   Kwestor UPJPII 

……………………………………….   …………………………………. 

 

Kierownik:      Za zgodą Dyrektora Szkoły:               

 

______________________        ____________________  ____________________

 (Imię i nazwisko)                 (imię i nazwisko)                             Pieczęć Szkoły 

       

Zleceniobiorca____________________   

 (imię i nazwisko) 

 

 

 



Oświadczenie Zleceniobiorcy 

stanowiące załącznik do umowy  

 

Nazwisko …………………………..  

Imiona (wg dowodu osobistego)…………….………………. 

Tytuł naukowy……………………… 

Data urodzenia ………………….   

PESEL ………………..     

NIP(w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej lub zarejestrowania jako płatnik VAT) 

……………………. 

Nazwisko rodowe……………………            

Obywatelstwo ………………… 

Adres zamieszkania: 

   kod pocztowy …… 

   miejscowość       

   gmina      

   powiat      

   województwo     

   ulica ………….  nr domu….. nr lokalu ……….. 

    

Adres do korespondencji  

   kod pocztowy …….         

   poczta ……………….      

   miejscowość ……………     

   gmina …………… 

   powiat ………………    

   województwo …………….     

   ulica …………… nr domu …………….. nr lokalu …………….    

     

Oddział NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia)  ……………………. 

Urząd Skarbowy (wg. adresu zamieszkania)…………………….. 

Dane rachunku bankowego: ………………………………………………………………. 

Adres e-mail:………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu……………………………………………………………………………… 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam, że:  

1. nie jestem/jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony/określony*) od 

…………….. do ………………………………….. lub równorzędnej w wymiarze …….......... 

etatu  

w ………………………………………………….. 

       (podać nazwę zakładu pracy) 

i otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie w kwocie brutto: 

 przekracza lub jest równe minimalnemu wynagrodzeniu**), 

 nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia**),w wysokości ................................... 

2. nie jestem/jestem*) członkiem rolniczych spółdzielni produkcyjnych, spółdzielni kółek rolniczych. 

3. oprócz zawartej umowy zlecenia z UPJPII nie jestem/jestem*) jednocześnie ubezpieczony/a poza 

UPJPII/w UPJPII*) jako osoba wykonująca pracę nakładczą, agencyjną, umowę zlecenie lub inną 

umowę o świadczenie usług, do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące 



zlecenia, oraz bycie osobą z nimi współpracującą,  zawartej na okres od dnia ......................................... 

do dnia .....................................................,a wynagrodzenie miesięczne brutto z tych tytułów jest/nie jest 

wyższe*) od kwoty minimalnego wynagrodzenia i wynosi .............................................................. 

4. nie prowadzę/prowadzę*) pozarolniczą działalność gospodarczą, zarejestrowaną w ZUS/KRUS* z 

tytułu której opłacam składki od podstawy wymiaru wynoszącej  

 co najmniej 60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego   

   od preferencyjnej podstawy wynoszącej 30% minimalnego wynagrodzenia 

 a) na podstawie wpisu do ewidencji**) 

 b) wspólnicy spółki jawnej, komandytowej, partnerskiej, jednoosobowej spółki z o.o., twórca, 

artysta*) 

 lub jestem/nie jestem*) osobą współpracującą**) 

5. nie posiadam/posiadam*) ustalone prawo do emerytury/renty decyzją ZUS z dnia 

.................................................. i pobieram z ZUS ww. świadczenie, nr renty/emerytury 

.............................................., Oddział Inspektoratu....................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………. 

(w przypadku renty podać stopień lub grupę inwalidzką, i okres na jaki została przyznana)  

 

6. nie pobieram/pobieram*) świadczenie rehabilitacyjne 

7. nie posiadam/posiadam*) ustalony stopień niepełnosprawności: 

 lekki stopień niepełnosprawności**), 

 umiarkowany stopień niepełnosprawności**), 

 znaczny stopień niepełnosprawności**), 

8. nie jestem/jestem*) uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i ukończyłem/nie ukończyłem 

26 lat*) ................................................................................................................................ 

(nazwa i adres szkoły/szkoły wyższej, wydział) 

9. nie przebywam/przebywam*) na  urlopie  bezpłatnym/wychowawczym*) od dnia 

............................................. do dnia ....................................... 

10. nie jestem/jestem *) ubezpieczony z tytułu bycia osobą duchowną. 

11. nie wnoszę/wnoszę*) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym od    

      dnia................... 

   12. nie wnoszę/wnoszę*) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. 

Potwierdzam, że złożone powyżej oświadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i jestem 

świadomy/a/ odpowiedzialności karnej z tytułu podania nieprawdziwych danych. 

Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia poinformuję 

Zleceniodawcę w terminie 3 dni od momentu zaistnienia tych zmian. 

Upoważniam płatnika UPJPII do podpisu wydruku komputerowego formularza ZUS ZZA lub 

ZUA z powyższymi danymi. 

Za skutki błędnego oświadczenia skutkujące koniecznością zapłaty składek ZUS i podatku 

dochodowego od osób fizycznych poniosę pełną odpowiedzialność i będę płacił należne 

zobowiązania wraz z odsetkami. 

 

Kraków, dn. …………             …………………………………… 

      (podpis) 

*) odpowiednie skreślić 



                     Kraków, dnia ........................................ r. 

................................................................. 
               ( imię i nazwisko) 

 

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

          
 (adres zamieszkania) 

 

Oświadczenie  

w sprawie identyfikatora podatkowego 
 

Oświadczam, że zgodnie z przepisami zawartymi w art. 3 ust. 1 w zw. z art. 11 ustawy 

z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r., Nr 269, poz. 2681 z późn. zmian.) moim aktualnym 

identyfikatorem podatkowym jest: 

Uwaga! 

 należy wskazać tylko jeden właściwy identyfikator podatkowy (PESEL lub 

NIP) 
 

1) numer PESEL …………………………………………………………..  

(numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludności)* 

/dotyczy podatników będących osobami fizycznymi objętych rejestrem PESEL nieprowadzących działalności 

gospodarczej i niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług VAT/. 

lub 

 

2) NIP (numer identyfikacji podatkowej) 

………………..…………………………………………  

/dotyczy pozostałych podatników podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu podatników, którzy prowadzą 

lub prowadzili   działalność gospodarczą (bez względu na formę opodatkowania, również w sytuacji, gdy 

działalność gospodarcza jest zawieszona) lub/i są płatnikami podatków lub/i są płatnikami składek na 

ubezpieczenia społeczne oraz ubezpieczenia zdrowotne lub/i są zarejestrowanymi podatnikami podatku od 

towarów i usług VAT/. 

 

*Jednocześnie zobowiązuję się, że w przypadku, gdy w danym roku kalendarzowym, z uwagi 

na okoliczności, o których mowa w wyjaśnieniach zawartych w pkt. 2 powyżej), moim identyfikatorem 

podatkowym zostanie numer identyfikacji podatkowej (NIP), zawiadomię Uniwersytet Papieski  Jana 

Pawła II w Krakowie, w terminie do dnia 31 grudnia danego roku, o zmianie mojego identyfikatora 

podatkowego z PESEL-u na NIP i podam swój numer identyfikacji podatkowej (NIP). 

                 ....................................................... 
                          ( podpis składającego oświadczenie ) 

 



………………………..                                                  …………………… 
      Imię i nazwisko                                                                            data 

zleceniobiorcy/wyk.dzieła                                       

 

…………………………….. 

       Wydział/komórka 

 

 

 

OŚWIADCZENIE-PIT-y 

 

 

 
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przekazywanie mi przez Uniwersytet 

Papieski Jana Pawła II w Krakowie, PIT-ów drogą elektroniczną na wskazany 

przeze mnie poniżej adres-mailowy: 

 

 

Adres mailowy ( wpisać drukowanymi literami) 

 

 

 

………………………… 

                                                                                        podpis 

 


