B h g Umowa zlecenie zajeé sportowych dla uczniow w ramach
: Ministerstwo

Sportu i Turystyki projektu powszechnej nauki plywania ,,Aktywna Szkola raz
P e dwa trzy — ABC plywania”

Samorzad Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego

UMOWA ZLECENIE Nr ...... /I/ABC/2025

zawarta w dniu 1.09.2025 r. w Toruniu
pomiedzy: Kujawsko-Pomorskim Zwigzkiem Ptywackim 87-100 Torun ul. Popietuszki 1/3
adres do korespondencji 87-100 Torun ul. Wyszynskiego 1/5

zwanym dalej ,.Zleceniodawca” reprezentowanym przez:

a:
zamieszkatym:

1) Macieja Bukowskiego — Prezesa oraz Barttlomieja Jackiewicza - Skarbnika

zwanym dalej ZLECENIOBIORCA

1.

8.
9.

ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie na zlecenie ZLECENIODAWCY do prowadzenia zajeé
sportowych dla uczniéw w ramach projektu powszechnej nauki ptywania ,,Aktywna Szkota raz
dwa trzy — ABC plywania” w Gminie: .........cccoeviviiinnnnns z nalezytg staranno$cig oraz jest
zobowigzany do przestrzegania przepisbw bhp, porzgdkowych, sanitarnych a takze dopilnowanie
przestrzegania tych przepiséw. Zakres obowigzkéw oraz regulaminem zajeé jest zatgcznikiem do
niniejszej umowy.

. ZLECENIOBIORCA bedzie wykonywac zlecenie w okresie od: 1.09.2025 r. do: 30.11.2025 r. zajecia z

grupami uczniéw wedtug harmonogramu ustalonego przed rozpoczeciem zaje¢ i wpisanego terminowo
do elektronicznego formularza zgtoszeniowego, do ktérego link zamieszczony jest na stronie
www.umiemplywac.wix.com/kpzp .

Zleceniobiorca zrealizuje ca najmniej 20 godzin dydaktycznych z grupg w ramach projektu powszechnej
nauki ptywania ,,ABC plywania”

Za wykonanie w /w czynnosci, Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie w wysokosci:
1 400,00 zt brutto (stownie: jeden tysigc czterysta zt 00/100), z ktérego dokona sie stosownych
potrgcen.

Wynagrodzenie bedzie ptatne po ztozeniu kompletu prawidtowo wypetionej dokumentacji osobiscie lub
pocztg na adres KPZPt. ul. Wyszynskiego 1/5 87-100 Torun nie pdzniej niz dnia 10.12.2025 r.

a. dziennika zaje¢; sprawozdania ze zrealizowanych zajec;

b. pisemnych zgod na uczestnictwo w zajecia uzyskanych od rodzicow/opiekunéw
uczestnikéw

c. rachunku i dokiadnie wypetnionego oswiadczenia podatnika ZLECENIOBIORCY (2
egzemplarze), zaswiadczenie o braku wpisu do Rejestru Przestepcow na Tle Seksualnym

d. oraz zabezpieczenia srodkéw na koncie KPZP}. przez MSiT oraz Samorzad Woj. Kujawsko-
Pomorskiego zgodnie z umowa.
Zleceniobiorca moze powierzy¢ wykonanie prac okreslonych w punkcie 1 niniejszej umowy osobie
trzeciej, po uprzednim uzgodnieniu z Zleceniodawcg poprzez koordynatora i uzyskaniu jego zgody.
Zleceniobiorca ma obowiagzek zapoznania si¢ z regulaminem realizacji projektu zamieszczonego
na stronie www.umiemplywac.wix.com/kpzp oraz przestrzegania jego zapisow.

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu.
W sprawach spornych majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

10. Umowe spisano w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA


http://www.umiemplywac.wix.com/kpzp
http://www.umiemplywac.wix.com/kpzp

Umowa zlecenie zajeé sportowych dla uczniow w ramach

Sportu i Turystyki projektu powszechnej nauki plywania ,,Aktywna Szkola raz
= dwa trzy — ABC plywania”

Samorzad Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Oswiadczenie

Prosze o doktadne i czytelne wypetnienie wszystkich punktow
Nazwisko: ......ccoovviiiiiiiiiiiienns Imiona: ..o
Nazwisko rodowe ..............ccoevenenn. Imiona rodzicOw: .........cccoiiiiiiiii
Data urodzenia: ..........ccoooeiiiiiii. Miejsce urodzenia: .........ccoooviiiiiiiiniinnnn.
PESEL: .ovvvieiieeeeeeiee e lub NIPY 1 e,
Telefon: .................. e-mail: (na ten adres zostanie wystany PIT 11)...........cooooiiiinie,
Adres zameldowania:
Ulica: ....coooviiiiiiiiieeenn nrdomu............... nr mieszkania ........................
Kod pocztowy: .........ccoevvininennns MiejscowosC: ................... Gmina: .............e.ll
WOJeWOdZIWO: .. ..
Adres zamieszkania:
Ulica: ..o nrdomu ............... nr mieszkania .............
Kod pocztowy: .........ccoovvviininnnn. MiejscowosC: .........c..cuuuene. Gmina: ...
Adres do korespondencji:
Ulica: .o nrdomu ..........oooevvinennnn. nr mieszkania .............
Kod pocztowy: .......cccveviiiinnn.n. MiejscowosC: .........covvvnnnnn.n. Gmina: ................
Oddzial NFZ ... e
Urzad SKarbOWY ... e
Prosze o przekazanie naleznych mi srodkéw pienieznych na konto bankowe.
Imie i Nazwisko wiasciciela Konta: ....... ...
Nrrachunku i N@zwa DanKU: ... e

Niniejszym oswiadczam, ze:

Rodzaj studiow: licencjackie, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie®

2. Jestem/nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej

w 118101

i z tego tytutu jestem objety(a) ubezpieczeniem spotecznym, a moje miesieczne

wynagrodzenie zagwarantowane w umowie wynosi:
a. Co najmniej 4 666,00 - zt brutto
b. Mniej niz 4 666,00 - zt brutto




s Ministerst Umowa zlecenie zajeé sportowych dla uczniow w ramach e |
: plg:iueir'f'uvrvyz ki projektu powszechnej nauki plywania ,,Aktywna Szkola raz %

dwa trzy — ABC plywania”
Samorzad Wojewédztwa

Kujawsko-Pomorskiego

*

3. Przebywam/nie przebywam* na urlopie bezptatnym/macierzynskim/wychowawczym
oddnia.........coeiviiiiiiien dodnia.......coooiiiiii
4. Prowadze/nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarcza, od ktérej odprowadzam/
nie odprowadzam* sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne od podstawy:
- 60% prognozowanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia®, -30% pmw.
Przedmiot umowy wchodzi/nie wchodzi* w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci
gospodarczej.
5. Pracuje/nie pracuje* na podstawie umowy zlecenia lub umowy agencyjnej u innego
pracodawcy od ktorej:
— nie sg odprowadzane skfadki na ubezpieczenia spoteczne®,
— sg odprowadzane skitadki na ubezpieczenia spoteczne*, a umowa zostata zawarta
na okres od..........c.oeiienn. [0 [0 T Przychéd z  tytutu
W/W UMOWY WYNOSI....ouveieininiininenannns brutto miesiecznie/.
— Mam przyznane stypendiUm PrzezZ ..........ooiiuiiiiiiii i
W KWOCIE .....cviiiiiiiiie, oddnia .......cooeiiiiiiiiiinnn. dodnia ................
........................ od ktérego nie sg/ sg odprowadzane skitadki na ubezpieczenie
SPOtECZNE, ZAIOWOINE. ... e
6. Posiadam prawo do emerytury lub renty/nie posiadam prawa do emerytury lub renty*

— nr Swiadczenia, kto wyptaca i ewentualny stopien niepetnosprawnosci:

8. O wszelkich zmianach dotyczgcych tresci powyzszego o$wiadczenia uprzedze
Zleceniodawce na pismie w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian,
a ewentualne szkody wynikajgce ze zmiany tresci oswiadczenia pokryje z wtasnych srodkow.
9. Powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawdg i jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci

karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Administratorem danych zebranych w powyzszym oswiadczeniu jest Kujawsko-Pomorski Zwigzek Ptywacki z siedzibg w Toruniu
przy ul. Popietuszki 1/3. Dane przetwarzane sg w celu prawidtowego naliczenia podatku dochodowego i skladek ZUS. Dane
chronione sg zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych i nie sg przekazywane zadnym odbiorcom poza podmiotami
upowaznionymi do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z Ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych. Adres poczty elektronicznej podawany jest wykorzystywany jedynie
w celu korespondencji Administratora danych z podatnikiem. Osobie sktadajgcej oswiadczenie przystuguje prawo wglagdu w
swoje dane oraz prawo ich poprawiania i uzupetniania.

* niepotrzebne skreslié

1.09.2025 ... i
Data i podpis



B Umowa zlecenie zajeé sportowych dla uczniow w ramach i, |
: Sportu i Turystyki projektu powszechnej nauki plywania ,,Aktywna Szkola raz %

dwa trzy — ABC plywania”

Samorzad Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Oswiadczenie

Prosze o doktadne i czytelne wypetnienie wszystkich punktow
Nazwisko: ......ccoovviiiiiiiiiiiienns Imiona: ..o
Nazwisko rodowe ..............ccoevenenn. Imiona rodzicOw: .........cccoiiiiiiiii
Data urodzenia: ..........ccoooeiiiiiii. Miejsce urodzenia: .........ccoooviiiiiiiiniinnnn.
PESEL: .ovvvieiieeeeeeiee e lub NIP? 1 i,
Telefon: .................. e-mail: (na ten adres zostanie wystany PIT 11)...........cooooiiiinie,
Adres zameldowania:
Ulica: ....coooviiiiiiiiieeenn nrdomu............... nr mieszkania ........................
Kod pocztowy: .........ccoevvininennns MiejscowosC: ................... Gmina: .............e.ll
WOJeWOdZIWO: .. ..
Adres zamieszkania:
Ulica: ..o nrdomu ............... nr mieszkania .............
Kod pocztowy: .........ccoovvviininnnn. MiejscowosC: .........c..cuuuene. Gmina: ...
Adres do korespondencji:
Ulica: .o nrdomu ..........oooevvinennnn. nr mieszkania .............
Kod pocztowy: .......cccveviiiinnn.n. MiejscowosC: .........covvvnnnnn.n. Gmina: ................
Oddzial NFZ ...
Urzad SKarbOWY ... e
Prosze o przekazanie naleznych mi srodkéw pienieznych na konto bankowe.
Imie i Nazwisko wiasciciela Konta: ....... ...
Nrrachunku i N@zwa DanKU: ... e

Niniejszym oswiadczam, ze:

Rodzaj studiow: licencjackie, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie®

11.Jestem/nie jestem® zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace lub rownorzednej

w 118101

i z tego tytutu jestem objety(a) ubezpieczeniem spotecznym, a moje miesieczne

wynagrodzenie zagwarantowane w umowie wynosi:
a. Co najmniej 4 666,00 - zt brutto
b. Mniej niz 4 666,00 - zt brutto




. Ministerst Umowa zlecenie zajeé sportowych dla uczniow w ramach 3
: plg:iueir'f'uvrvyz ki projektu powszechnej nauki plywania ,,Aktywna Szkola raz %

dwa trzy — ABC plywania”

Samorzad Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego

*

12. Przebywam/nie przebywam™ na urlopie bezptatnym/macierzynskim/wychowawczym
oddnia.........coeiviiiiiiien dodnia.......coooiiiiii
13.Prowadze/nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg, od ktérej odprowadzam/
nie odprowadzam* sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne od podstawy:
- 60% prognozowanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia®, -30% pmw.
Przedmiot umowy wchodzi/nie wchodzi* w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci
gospodarczej.
14.Pracuje/nie pracuje* na podstawie umowy zlecenia lub umowy agencyjnej u innego
pracodawcy od ktorej:
— nie sg odprowadzane skfadki na ubezpieczenia spoteczne®,
— sg odprowadzane skitadki na ubezpieczenia spoteczne*, a umowa zostata zawarta
na okres od..........c.oeiienn. [0 [0 T Przychéd z  tytutu
W/W UMOWY WYNOSI....ouveieininiininenannns brutto miesiecznie/.
— Mam przyznane stypendiUm PrzezZ ..........ooiiuiiiiiiii i
W KWOCIE .....cviiiiiiiiie, oddnia .......cooeiiiiiiiiiinnn. dodnia ................
........................ od ktérego nie sg/ sg odprowadzane skitadki na ubezpieczenie
SPOtECZNE, ZAIOWOINE. ... e
15.Posiadam prawo do emerytury lub renty/nie posiadam prawa do emerytury lub renty*

— nr Swiadczenia, kto wyptaca i ewentualny stopien niepetnosprawnosci:

17.0 wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia uprzedze
Zleceniodawce na pismie w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian,
a ewentualne szkody wynikajgce ze zmiany tresci oswiadczenia pokryje z wtasnych srodkow.
18.Powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawdg i jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci

karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Administratorem danych zebranych w powyzszym oswiadczeniu jest Kujawsko-Pomorski Zwigzek Ptywacki z siedzibg w Toruniu
przy ul. Popietuszki 1/3. Dane przetwarzane sg w celu prawidtowego naliczenia podatku dochodowego i sktadek ZUS. Dane
chronione sg zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych i nie sg przekazywane zadnym odbiorcom poza podmiotami
upowaznionymi do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z Ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych. Adres poczty elektronicznej podawany jest wykorzystywany jedynie
w celu korespondencji Administratora danych z podatnikiem. Osobie sktadajgcej oswiadczenie przystuguje prawo wglagdu w
swoje dane oraz prawo ich poprawiania i uzupetniania.

* niepotrzebne skreslié

1.09.2025 ... o
Data i podpis



o b g Umowa zlecenie zajeé sportowych dla uczniow w ramach
Ministerstwo

Sportu i Turystyki projektu powszechnej nauki plywania ,,Aktywna Szkola raz
= dwa trzy — ABC plywania”

Samorzad Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego

OSWIADCZENIE
do uméw zlecen, umow o dzieto oraz innych uméw cywilno-prawnych

Przetwarzanie i ochrona danych osobowych

Jako Zleceniobiorca oswiadczam, iz zostatem/zostatam poinformowany i przyjmuje do wiadomosci,
ze:

- Administratorem danych jest Kujawsko-Pomorski Zwigzek Ptywacki z siedzibg w Toruniu (87-100)
przy ul. Popietuszki 1/3, e-mail kujawskopomorskizwiazekplywacki@wp.pl!

- Dane sg przetwarzane w celu realizacji umowy zlecenia/ umowy o dzieto/ delegacji sedziowskiej*
oraz programow sportowych i treningowych organizowanych i koordynowanych przez Kujawsko-
Pomorski Zwigzek Ptywacki. Podanie danych w tym celu jest nieodzowne;

- Administrator danych gromadzi, przetwarza i przekazuje dane osobowe, a takze wprowadza ich
do systemow informatycznych zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych, z wyjgtkiem organow i instytucji
uprawnionych do tego na podstawie szczegoélnych przepisow prawa. Wiem, ze moje dane w
niezbednym zakresie mogg byc przekazane do Ministra Sportu w przypadku realizacji programow
finansowanych ze Srodkéw budzetu panstwa Ilub Samorzadu Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego;

- Znany jest mi fakt, ze w przypadku realizacji zlecenia finansowanego ze Srodkéw publicznych,
informacje w zakresie przedmiotu umowy, imienia i nazwiska zleceniobiorcy i wysokos$c¢
wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r. o dostepie do informacji publicznej;

- Wiem, ze mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania, a w przypadku zmiany swoich
danych osobowych zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o tym Administratora danych.

- Wiem, ze przystuguje mi prawo do zgdania od Administratora:

— dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania,

— wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,

— przenoszenia danych,

— cofniecia zgody na przetwarzanie danych, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

— wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego.

Torun, dnia 1.09.2025 1. e
(miejscowos¢, data) (imie, nazwisko)

(podpis Zleceniobiorcy)

*niepotrzebne skresli¢
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. Ministerst Umowa zlecenie zajeé sportowych dla uczniow w ramach o |
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dwa trzy — ABC plywania”

Samorzad Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego

REGULAMIN
REALIZACJI PROJEKTU ABC PLYWANIA 2025
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM
organizowanym przez Kujawsko-Pomorski Zwigzek Ptywacki

1. Kujawsko-Pomorski Zwigzek Ptywacki jest operatorem wojewddzkim projektu ABC ptywania
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

2. Projekt jest wspotfinansowany przez Ministerstwo Sportu i Turystyki, Samorzad
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz Jednostki Samorzgdu Terytorialnego.

3. Realizacja projektu przy wspoétudziale Gmin reguluje Porozumienie sporzgdzone na

podstawie Deklaracji wstepnej pomiedzy Kujawsko-Pomorskim Zwigzkiem Ptywackim oraz

przedstawicieli JST

Licze grup realizacji projektu w kazdej Gminie przydziela Zarzad K-PZPt.

5. Wszystkie dzieci (uczestnicy) ubezpieczeni bedg od NNW przez KPZP}. i obejmowac bedzie
udziat w zajeciach oraz droge na ptywalnie z miejsca zbiorki oraz powrét z ptywalni na
miejsce zbidrki (transport zorganizowany pod opiekg wychowawcy) na podstawie wpisu
uczestnika do dziennika zajec.

6. Realizacja zaje¢ to co najmniej 20 godzinny (obowigzujg godziny dydaktyczne) kurs
podstawowej nauki ptywania prowadzony zgodnie z programem MSIT z czestotliwoscig 2
godzin tygodniowo z mozliwoscig blokowania zaje¢ — dopuszcza sie zmiane czestotliwosci
zaje¢ w szczegolnych przypadkach po konsultacji z koordynatorem regionalnym. Kazda
zmiana w harmonogramie musi by¢ zgtoszona przez email oraz zatwierdzona przez
koordynatora.

7. W zajeciach moga bra¢ udziat tylko uczniowie klas 1-3 szkét podstawowych z terenu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

8. Grupy ¢wiczebne moga liczy¢ 14-15 os6b — mniejsza liczba tylko po uzgodnieniu z
koordynatorem i po jego akceptaciji.

9. Podczas zajeC obowigzujg regulaminy ptywalni, na ktérych odbywajg sie zajecia.

10.Zajecia prowadzi¢ mogg tylko osoby, ktére posiadajg kwalifikacje trenera lub instruktora
ptywania.

11.0bowigzki instruktora/trenera okresla osobny dokument, ktory jest integralng czescig
umowy.

12.0piekunami podczas transportu na ptywalnie oraz podczas powrotu na miejsce zbiorki
sprawuje zatrudniona osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje.

13. Transport na zajecia oraz powrét na miejsce zbiérki obywa sie tylko w formie zorganizowanej
i pod opiekg wykwalifikowanej kadry.

14.Kazda Gmina posiada koordynatora regionalnego (opiekun realizacji projektu). Lista
koordynatoréw wraz z przydziatem znajduje sie na stronie www.umiemplywac.wix.com/kpzp
najpozniej do dnia rozpoczecia realizaciji.

15.Projekt realizowany jest w terminie: 1.09-30.11.2025 r. — termin nadestania kompletu
dokumentéw rozliczeniowych 10.12.2025 r.

a. przed rozpoczeciem realizacji projektu kazda grupa musi zosta¢ zgtoszona do
KPZPt. przez odpowiedni formularz internetowy (,,Formularz zgtoszeniowy”)
zamieszczony na stronie www.umiemplywac.wix.com/kpzp w terminie do dnia
15.09.2025r.

16.Kazda osoba zatrudniona przy realizacji projektu (instruktor/trener oraz opiekun)
zobowigzany jest dostarczy¢ komplet niezbednych dokumentéw (umowa zlecenie,

B
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B h g Umowa zlecenie zajeé sportowych dla uczniow w ramach
71¢% Ministerstwo

= Sportu i Turystyki projektu powszechnej nauki plywania ,,Aktywna Szkola raz %

dwa trzy — ABC plywania”

Samorzad Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego

oSwiadczenie podatnika 2 egzemplarze, zakres obowigzkow, regulamin realizacji zadania,
oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych, zaswiadczenie o braku wpisu do Rejestru
Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym z wpisanym ldentyfikatorem wydruku oraz
kopie kwalifikacji zawodowych oraz rachunek do umowy zlecenia) przed rozpoczeciem
realizacji zaje¢ na adres do korespondencji: Kujawsko-Pomorski Zwigzek Ptywacki ul.
Wyszynskiego 1/5 87-100 Torun

17.Informacja o przychodach z innych zZrédet oraz o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy za rok 2025 PIT-11 zostanie wystana na e-mail podany w
oswiadczenie podatnika.

18.Wszystkie zajecia odbywac sie mogg tylko na obiektach sportowych, z ktérymi KPZPt. ma
podpisang umowe wynajmu na realizacje zaje¢ w ramach projektu ABC ptywania zgodnie z
danymi przekazanymi poprzez ,Formularz zgtoszeniowy”.

19.Kazdy uczestnik zaje¢ musi posiada¢ pisemng zgode rodzica/opiekuna na udziat w
zajeciach. Wzér zgody zamieszczony jest na stronie www.umiemplywac.wix.com/kpzp

20.W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem prosze o kontakt z koordynatorami
regionalnymi lub koordynatorem gtéwnym.

Wszelkie informacje i komunikaty oraz wzory dokumentow zamieszczane bedg na biezgco na
stronie www.umiemplywac.wix.com/kpzp

Przyjatem do wiadomosci dnia: 1.09.2025 r.

PodpiS: ..o,


http://www.umiemplywac.wix.com/kpzp
http://www.umiemplywac.wix.com/kpzp

o Umowa zlecenie zajeé sportowych dla uczniow w ramach
= Ministerstwo

dwa trzy — ABC plywania”

S Sportu i Turystyki projektu powszechnej nauki plywania ,,Aktywna Szkola raz %

Samorzad Wojewdédztwa
Kujawsko-Pomorskiego

ZAKRES OBOWIAZKOW TRENERA/INSTRUKTORA
PROWADZACEGO ZAJECIA W RAMACH PROGRAMU
POWSZECHNEJ NAUKI PLYWANIA ,,ABC PLYWANIA” 2025 r.

Kazdy trener lub instruktor prowadzgcy zajecia sportowe w ramach projektu powszechnej nauki
ptywania ,,ABC ptywania 2025 r. zobowigzany jest do:

1.

2.

RIS

3©®N

12.

13.
14.

Prowadzenia zaje¢ sportowych dla uczniow w ramach projektu powszechnej nauki
plywania ,,Umiem pfywac” z nalezytg starannoscig.

Uzyskania od rodzicow/opiekunow prawnych uczestnikéw zgody/oswiadczenia na
udziat w zajeciach sportowych.

Prowadzenia zaje¢ zgodnie z tre$ciami programowymi MSIiT.

Nalezytg dbato$c o bezpieczenstwo powierzonych dzieci.

Prowadzenia zaje¢ wedtug ustalonego z operatorem harmonogramu.

Przestrzegania przepisow bhp, porzgdkowych, sanitarnych a takze dopilnowanie
przestrzegania tych przepisow przez dzieci.

Prowadzenia na biezgco dziennika zaje¢ wedfug wzoru MSIT.

Dbania o wtaSciwg frekwencje na zajeciach sportowych.

Informowania operatora o wszelkich zaistniatych wypadkach podczas zajec.

0 Sporzgdzenia i dostarczenia do operatora sprawozdania wedtug wzoru MSIT.
11.

Dostarczenia do operatora kopii potwierdzonych za zgodnoSC z oryginatem swoich
kwalifikacji niezbednych do prowadzenia zaje¢ w ramach projektu ,ABC ptywania” zgodnych
z wytycznymi MSIT oraz danych niezbednych do sporzgdzenia umowy.

Poddania sie kontroli przez osobe upowazniong przez operatora do przeprowadzenia w.w.
czynnosSci.

Po zakonczeniu kursu przedstawienia operatorowi rachunku do umowy zlecenia.
Poinformowania organizatora o wszystkich zaistniatych wypadkach Iub zdarzeniach
majgcych wptyw na organizacje i prowadzenie zajec.

15. Wszystkie prawidfowo wypefnione dokumenty opiekun zobowigzany jest dostarczyé¢

16.

w terminach wskazanych przez organizatora tj. umowa zlecenie, oswiadczenie
podatnika (2 egz.) zakres obowigzkdéw, oswiadczenie RODO, oswiadczenie o braku
wpisu do Rejestru Przestepcow na Tle Seksualnym, regulamin oraz kopia kwalifikacji
przed rozpoczeciem realizacji zadania oraz dziennik, sprawozdanie i rachunek do
umowy zlecenia w terminie wskazanym w regulaminie.

Wszystkie  niezbedne wzory  dokumentéow  zamieszczone @ s3 stronie
www.umiemplywac.wix.com/kpzp

Przyjgtem do realizacji: dnia 1.09.2025r.


http://www.umiemplywac.wix.com/kpzp

