
 
UMOWA ZLECENIA  

ACE ....................................... 
 
 
 

Zawarta w dniu ..................................................................... roku w Białej Podlaskiej pomiędzy:  
 
1. Państwową Szkołą Wyższą im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej, zwaną w treści umowy   
Z l e c e n i o d a w c ą , reprezentowaną przez dr Ewelinę Niźnikowską - Prorektora ds. kształcenia i 
studentów   
a      
1. Panią(em)............................................................................................................................................., 
 
urodzoną(ym)dnia………………………………………….. w ……………………………………………......................................, 
 
zamieszkałą(ym) ......................................................................................................................................, 

               
zatrudnioną(ym) w …………………………........................................................................................................, 
 
legitymującą(ym) się dowodem osobistym…….……………..………………………………………………………….........……,  
 
PESEL ………………………………………..……….., NIP …………………………………………………………………………………........, 
będącą(ym) emerytem*/rencistą*, zwanym(ą) w treści umowy Z l e c e n i o b i o r c ą  
o następującej treści:  

§ 1 
1. Na warunkach objętych niniejszą umową Z l e c e n i o d a w c a powierza Z l e c e n i o b i o r c y 
opiekę nad praktyką pedagogiczną słuchacza studiów podyplomowych  ...................................................... 
                                                                                                                                                                               (kierunek studiów) 
........................................................................................................................................................................... 
  
……………………………………………………………….....................................  – studia niestacjonarne. 
 (imię i nazwisko słuchacza studiów podyplomowych) 
 

2. Z l e c e n i o b i o r c a oświadczył, iż zapoznał się z programem praktyki i ma odpowiednie 
przygotowanie pedagogiczne do prowadzenia opieki nad praktyką, zapewnione warunki realizacji 
zleconych czynności oraz podejmuje się przeprowadzenia praktyki zgodnie z jej programem.  
3. Z l e c e n i o b i o r c a oświadczył również, iż zlecone czynności wykona przy dołożeniu najwyższej 
staranności.  

    § 2                              
Zlecone czynności zostaną wykonane przez Z l e c e n i o b i o r c ę  w okresie          
.................................................................................  zgodnie z programem praktyk i kształcenia słuchaczy 
studiów podyplomowych. 
 

§ 3 
1. Zlecone czynności Z l e c e n i o b i o r c a  wykona osobiście. Bez pisemnej zgody Z l e c e n i o d a w c y              
Z l e c e n i o b i o r c a  nie ma prawa powierzać wykonywania zleconych czynności osobom trzecim.  
 
2. W wypadku niemożliwości przeprowadzenia części zajęć, Z l e c e n i o b i o r c a obowiązany jest na 
piśmie poinformować Z l e c e n i o d a w c ę o zaistniałej przeszkodzie oraz wskazać osobę, która będzie 
sprawowało jego zastępstwo. Do informacji Z l e c e n i o b i o r c a załączy pisemne oświadczenie zastępcy 
o podjęciu się wykonania zleconych czynności.  
 
 
 



 
§ 4 

Z l e c e n i o b i o r c a obowiązany jest, między innymi: 
a) zapewnić praktykantowi odpowiednie stanowisko pracy zgodne z programem praktyki; 
b) zapewnić odpowiednie warunki pracy wynikające z prawa pracy; 
c) zapoznać praktykanta z obowiązującym w zakładzie regulaminem pracy, przepisami 

dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy oraz dokumentacją szkolną (m.in. dziennikiem 
lekcyjnym);  

d) prowadzić nadzór nad wykonywanymi przez praktykanta zadaniami, wynikającymi  
z programu praktyk; 

e) poinformować Zleceniodawcę o zaistniałych utrudnieniach w odbywaniu przez praktykanta 
praktyki, m.in. przerwaniu praktyki;   

f) potwierdzić w dzienniczku praktyk odbycie przez praktykanta praktyki; 
g) sporządzić opinię o praktykancie. 
 

§ 5 
1. Za wykonanie zleconych czynności Z l e c e n i o d a w c a wypłaci Z l e c e n i o b i o r c y wynagrodzenie 
za opiekę merytoryczną nad praktykantem, które zostanie ustalone w oparciu o faktyczną ilość 
wykonanych godzin pracy, przy czym maksymalne wynagrodzenie nie może przekroczyć ……….……… brutto                        
(słownie: …………………………………………… zł 0/100). 
2. Wypłaty wynagrodzeń z tytułu umów zleceń zawartych na okres dłuższy niż jeden miesiąc, dokonuje się 
co najmniej raz w miesiącu. Wynagrodzenie za czynności określone w §4 wykonane w danym miesiącu 
będzie płatne gotówką lub przelewem na wskazany przez Z l e c e n i o b i o r c ę rachunek bankowy.  
3. Wypłata wynagrodzenia za czynności wykonane w ramach zawartej umowy zlecenia następuje na 
podstawie złożonego przez Z l e c e n i o b i o r c ę rachunku i wykazu przepracowanych godzin 
wskazanych na złożonym rachunku. Rachunek i zestawienie godzin zleceniobiorca składa niezwłocznie po 
wykonaniu godzin, nie później niż na 5 dni przed końcem danego miesiąca. Godziny wykonane po tym 
terminie podlegają rozliczeniu w następnym miesiącu. W przypadku niezrealizowania czynności 
wynikających  z umowy zlecenie w danym miesiącu, Z l e c e n i o b i o r c a składa stosowne oświadczenie.  
 

§ 6                      
Z l e c e n i o b i o r c a oświadcza, że pozostaje w stosunku pracy w .............................................................. 
................................................................................................................... gdzie jest zatrudniony w wymiarze 
pełnego/ połowy* etatu.  
 

§ 7 
1. W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy ustawy Kodeks cywilny.  
2. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.   
 

§ 8 
Wszelkie spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy. 
 

§ 9 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze S t r o n.  
 

 
 
 
 
          _______________________          ______________________  
     ZLECENIOBIORCA                                 ZLECENIODAWCA  
 
 
*niepotrzebne skreślić  


