
                        
 

    Białystok, ...................................... 

 
 

U M O W A  ZLECENIE  NR: ..................................... 

Podlaska Federacja Sportu 15-014 Białystok, ulica Sobieskiego 24, NIP 9660583136, REGON 007021666  

reprezentowana przez Pawła Skowrońskiego - Prezesa  Podlaskiej Federacji Sportu (Zleceniodawca)  

zleca Pani/Panu …………………………………………………….……………………………………………………………………..(Zleceniobiorca) 

wykonanie następujących prac ……………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

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

w terminie: od .................................................   do ...............................................................  

Za powyższe czynności otrzyma Pani/Pan wynagrodzenie w wysokości  /brutto/: ……………..……………... zł

 /słownie:………………………………………….……………………………………………………………………………..……………………….zł 

Ustalenia dodatkowe: 1). W przypadku nie wykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposób nienależyty zleceniodawca ma prawo do pomniejszenia 

wynagrodzenia lub anulowania zlecenia bez odszkodowania.  2). Jakiekolwiek zmiany w umowie mogą być dokonane tylko za pisemną zgodą stron. Strony nie mogą powoływać 

się na ustalenia pozaumowne.3).  Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron.    
OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę,   na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów bezpośrednio związanych z działalnością Podlaskiej Federacji Sportu w Białymstoku, zgodnie z art.13 
ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych"    
     
         
 ……………………………………………………..            ………………………………………………..  
                      Zleceniodawca                          Zleceniobiorca  
         

Białystok, ……………………………. 

RACHUNEK DLA PODLASKIEJ FEDERACJI SPORTU 

ROZLICZENIE UMOWY ZLECENIE  Nr ....................... 

Wynagrodzenie 
brutto 

Kwota do ZUS 
zleceniobiorcy 

Koszty 
uzyskania 
przychodu 

Podstawa 
opodatkowania 

Podatek 
dochodowy 

Składka na 
ubezpieczenie 

zdrowotne 

Podatek do 
przekazania  

do US 

Pozostała 
składka 

zdrowotna 

Wynagrodzenie 
netto 

         

 

I. Numer konta Zleceniobiorcy:……………………………………………………………………………………….……………………………        

                  Data zapłaty: ….…………………………..….……  Podpis Głównej Księgowej: …………………..……………………….……… 

II. Kwituję odbiór wynagrodzenia: ...................... zł (słownie: ……………………………………...………………………..…..…)                                       

   Data: ….…………….……  Podpis odbierającego: …………………………………………..……..… 

III. Sprawdzono pod względem merytorycznym i finansowym. 

   Data: ….…………….……  Podpis : ………………………………………  Podpis ……………………………………………………. 
                                                                                         (Główna księgowa)                                                                       (Prezes PFS) 

      

 

………………………………………                                                                                ………………………………………………….. 
                    Zleceniodawca                                                                                                                                                                        Zleceniobiorca 
 

• załącznikiem do rozliczenia rachunku jest oświadczenie Zleceniobiorcy w celach podatkowych 
 


