
        KWESTIONARIUSZ DANYCH DO UMOWY ZLECENIE DLA 
NAUCZYCIELI – OPIEKUNA PRAKTYK 

 

1. Imię (imiona) ………………………………..  nazwisko  ..........................................................  

2. imię ojca ……………………………….. imię matki …………………………………………… 

3. Seria i numer dowodu osobistego ……………………………………………………………….. 

4. Numer ewidencyjny (PESEL) ...............................................................................................  

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ...................................................................................  

6. Urząd skarbowy …………………………………………………………………………………….. 

7. Miejsce zamieszkania  ..........................................................................................................  

                                              (dokładny adres: nr kodu pocztowego, ulica, domu, mieszkania) 

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

 

8. nr telefonu i e-mail  ...............................................................................................................  

9.. nr konta  

                          

 

 

 

jest pracownikiem ………………………………………………………………………………… 

(podać nazwę pracodawcy/szkoły) 

zatrudnionym na podstawie: stosunku pracy a wynagrodzenie miesięczne (brutto) z tych 

tytułów jest/ nie jest* wyższe od kwoty najniższego wynagrodzenia ustalonej przez 

ministra właściwego do spraw pracy, i jednocześnie wnioskuje/ nie wnioskuje *  

o objęcie go dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym, 

 

 
Opieka sprawowana nad studentem ………………………………………………..( lic. / mag. ) * 

                                                                                                                      (imię i nazwisko studenta) 

Podpis Zleceniobiorcy ………………………….………….. 

Data …………………………………………………………... 

 

 

* niepotrzebne skreślić  (lic. – studia licencjackie, mag. - studia magisterskie)  



 

Szanowni Państwo, 

W celu wypłaty wynagrodzenia za praktykę pedagogiczną, realizowaną przez 

studenta/ów WGSR UW pod Państwa opieką zwracamy się z prośbą o wypełnienie 

Kwestionariusza danych osobowych  i dostarczenie go drogą pocztową do 

Dziekanatu WGSR UW do pani Agaty Paszyńskiej, na poniższy adres: 

Wydział Geografii i Studiów Regionalnych UW 

ul. Krakowskie Przedmieście 30 

00-927 Warszawa 

Na podstawie uzyskanych danych przygotowana zostanie dla Państwa umowa zlecenie 

i wysłana na Państwa adres zamieszkania.  

Pani Agata Paszyńska jest osobą odpowiedzialną za sporządzenie umów oraz kontakt 

z Państwem,  tel.: (22) 55 20 660. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


