
* niepotrzebne skreślić 

 
ANEKS NR  

 

z dnia    

 

DO UMOWY NR  
 

zawartej w dniu  w(e)  

pomiędzy  Uniwersytetem Ekonomicznym we Wrocławiu, z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Komandorskiej 118/120, w imieniu którego występuje 

 

zwanym w treści umowy Uczelnią, a 

imię i nazwisko  PESEL  

adres zamieszkania  

zwanym/zwaną* w treści umowy Zleceniobiorcą/Wykonawcą*. 
§ 1 

Strony zgodnie postanawiają, że: 

 

 
 
 
 
 
 

§ 2 

1. Pozostałe warunki umowy pozostają bez zmian. 
2. Aneks sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
 
 
 
 Uczelnia  Zleceniobiorca/Wykonawca 
 
 
 
 
 
 
 
 

I. Umowę sprawdzono pod względem merytorycznym.       

                                                                                 

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

/podpis i pieczątka imienna osoby sprawującej merytoryczny nadzór nad przygotowaniem i realizacją umowy/ 

                dnia.........................20..... roku 

II. Prace nie wchodzą w zakres obowiązków służbowych Wykonawcy i będą wykonane poza obowiązującym go w UEW czasem pracy (dot. pracowników 

UEW)*.                                                                                                       

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

                                                                                        /podpis i pieczątka imienna kierownika jednostki organizacyjnej/bezpośredniego przełożonego/ 

               dnia.........................20......roku 
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  III.   Dodatkowy podpis właściwego pracownika*  

 

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

                                                                                                   /podpis i pieczątka imienna pracownika COBN/Biura Planowania i Rozliczania Dydaktyki/CKU/ 

                dnia.........................20......roku  

   IV.  Kontrasygnata kwestora 

                                                                                                       

                 dnia...............................20......roku                                       ........................................................................... 

                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka - kwestor/                   

 


