Podpisywanie dokumentow za pomocg Adobe Reader

1. Uzupetnij dokument w formacie Word
2. Zapisz dokument w formacie pdf
3. Otworz dokument pdf za pomocg programu Adobe Reader. Jesli nie masz tego

programu, $ciggnij go ze strony: https://get.adobe.com/pl/reader
4. Wybierz z menu “Wypetnij i podpisz”
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UMOWA O SWIADCZENIE USLUG
(umowa dla psychologéw/ coachéw/ terapeutéw/ dietetyk6w/ kosmetologéw)

Umowa zawarta w dniu ............, w Krakowie pomiedzy:
HEALTH NETWORKS Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, z siedziba w Krak kod-p y:
30-347), przy ul. Kapelanka 12, wpisana w rejestrze jorcow p \ym przez Sad Rejonowy
dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gi Ki o Rejestru Sa pod nr

KRS 0000998566, NIP 6762628243, REGON 52345584000000, kapitat zaktadowy 6 400 2zt (w catosci
optacony), reprezentowana przez Dominike Tatar - petnomocnika zarzadu, zwana dalej Zamawiajacym,

j p , z siedziba w ... (...), ul.

.. zwanym dalej Wykonawca,

Dodatkowe informacje:
e-mail:

telefon kontaktowy:
numer konta do przelewu:

Nastepujacej tresci:

§1. Przedmiot umowy

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG
(umowa dla psychologéw/ coachéw/ terapeutéw/ dietetyk 6w/ kosmetologow)

Umowa zawarta w dniu ............, w Krakowie pomiedzy:

HEALTH NETWORKS Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, z siedziba w Krakowie (kod-pocztowy:
30-347), przy ul. Kapelanka 12, wpisana w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy
dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
KRS 0000998566, NIP 6762628243, REGON 52345584000000, kapitat zaktadowy 6 400 2t (w caloéci
optacony), reprezentowana przez Dominike Tatar - petnomocnika zarzadu, zwana dalej Zamawiajacym,

prowad: ierej dziatalno$¢

a -
. zwanym dalej Wykonawca,

et cza, z siedzibg w ... (...), ul.
...,PESEL ...

Dodatkowe informacje:
e-mail:

telefon kontaktowy:
numer konta do przelewu:

Nastepujacej tresci:

“dodaj podpis” lub “dodaj inicjaty” -> “Rysuj”

=]


https://get.adobe.com/pl/reader/
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Zapisz inicjaty
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6. Gdy podpis bedzie gotowy naciénij “zastosu;j” i wybierz odpowiednie miejsce gdzie
nalezy umiescic¢ podpis i nacisnij lewym przyciskiem myszy.
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Dodaj podpis + e,
i X @ niemozliwe, wiasciwym sadem do rozstrzygniecia sporu bedzie sad miejscowo wiasciwy dla
P>y siedziby Zamawiajacego.
“ 4. Umowa zostata spc {zona w dwéch jednok igcych egze " * egzemplarzu
dla kazdej ze Stron. AA T -
[ J
Zamawiajacy Wykonawca

Zamawiajacy przestrzega zapisow RODO. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Health Networks
Sp. 7 0.0. a powyzsze dane uzywane sq tylko do wypelnienia warunkéw zawartej umowy. W kazdym momencie
Zamawiajacy ma wglad do danych, moze je edytowaé lub usunaé zgodnie z prawem

7. Zapisz dokument w pliku i przeslij gotowy plik na adres: hr@wellbeingpolska.pl

Podpisywanie dokumentéw za pomocg Microsoft Edge

1. Uzupetnij dokument w formacie Word
2. Zapisz dokument w formacie pdf



3. Otworz dokument pdf za pomoca programu Microsoft Edge. Jesli nie masz tego
programu, $ciggnij go ze strony:
https://www.microsoft.com/pl-pl/edge/download?form=MA13FJ

4. Wybierz okienko z tekstem i zjedz kursorem do miejsca gdzie dokument powinien
by¢ podpisany
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(umowa dla psycl| gbéw/ coachéw/ terapeutow/ dietetykow/ OW)
Umowa zawarta w dniu ............, w Krakowie pomigdzy:
HEALTH NETWORKS Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, z siedzibg w Krakowie (kod-pocztowy:
30-347), przy ul. Kapelanka 12, wpisang w rejestrze przedsigbiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy
dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat G { j Rejestru pod nr
KRS 0000998566, NIP 6762628243, REGON 52345584000000, kapitat zakladowy 6 400 zt (w calosci
optacony), reprezentowang przez Dominike Tatar - peinomocnika zarzadu, zwang dalej Zamawiajacym,
a P! j 3, 2 siedzibg w ... (...), ul.
EMEESES wanym dalej Wykonawca,
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e-mail:
telefon kontaktowy:
numer konta do przelewu:
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niemozliwe, wiasciwym sadem do rozstrzygniecia sporu bedzie sad miejscowo wiasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.
4. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych €

dla kazdej ze Stron. & v A NN AW

Zamawiajacy Wykonawca

Zamawisjgcy przestrzega zapiséw RODO. Admi danych jost Hoalth Networks
Sp. z 0.0. @ powyisze dane uzywane sa lylko do wypefnienia warunkéw zawartej umowy. W kazdym momencie
Zamawiajacy ma wglad do danysh, moze je edytowaé lub usunac zgodnie z prawern.

6. Nastepnie wybierz opcje “Draw”, zmieh kolor na czarny i podpisz dokument stawiajgc
parafke.
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Umowa zawarta w dniu ............, W Krakowie pomigdzy:
HEALTH NETWORKS Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, z siedzibg w Krakowie (kod-pocztowy:
30-347), przy ul. Kapelanka 12, wpisang w rejestrze przedsleb\orcow pmwadzonym przez Sad Rejonowy
dla Krakowa Srédmieécia w Krakowie, XI Wydziat Gi Rejestru o pod nr
KRS 0000998566, NIP 6762628243, REGON 52345584000000, Kap\(al Zzaktadowy 6 400 zt (w catoSci
optacony), reprezentowang przez Dominike Tatar - petnomocnika zarzadu, zwana dalej Zamawiajacym,
'm nierejestrowang ¢ gosp g, z siedzibg w ... (...), ul.
wanym dalej Wykonawca,
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e-mail:
telefon kontaktowy:
numer konta do przelewu:
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ym sgdem do rozstrzygnigcia sporu bedzie sad miejscowo wiasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.

4. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

Weronika K

Zamawiajacy

Wykonawca

Zamawiajacy przestrzega zapisow RODO. i danych /y jest Heaith Networks

Sp. z 0.0. a powyzsze dane uzywane sg tylko do wypelnienia warunkow zawartej umowy. W kazdym momencie
Zamawiajgcy ma wglad do danych, moze je edytowad lub usunaé zgodnie z prawem.

7. Zapisz dokument w pliku i przeslij gotowy plik adres: hr@wellbeingpolska.pl

Podpisywanie dokumentow Profilem Zaufanym

1. Wejdz na strone:

https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-zau
fany
2. Postepuj zgodnie z krokami przedstawionymi ponizej


https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-zaufany
https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-zaufany

= gov.pl

Strona gtéwna
Rada Ministréow
Kancelaria Premiera
Ministerstwa

Urzedy, instytucje
i placéwki RP

2. Ustugi dla obywatela
2 Ustugi dla przedsigbiorcy
0 Ushugi dla urzednika

2 Ustugi dla rolnika

Profil zaufany
Baza wiedzy

Serwis Stuzby Cywilnej

| Serwis Rzeczypospolitej Polskiej

Podpisz dokument elektronicznie - wykorzystaj
podpis zaufany

Dzigki ustudze mozesz: podpisa¢ sprawozdanie finansowe, podpisa¢ dokument podpisem zaufanym,
sprawdzi¢ podpisy elektroniczne, wypakowa¢ dokument z podpisanego pliku xml. Podpis zaufany jest
wazny w zatatwianiu spraw z podmiotami publicznymi. Jesli chcesz go uzyc¢ w relacjach z innymi
podmiotami, upewnij sie, czy zaakceptuja one tak podpisany dokument. Dla waznosci konkretnej
czynnosci prawnej moze by¢ wymagany inny rodzaj podpisu.

Odpowiedz na kilka prostych pytan.

otrZymasz odpowiedrireinformacie.

START
[\ _

3. Wybierz odpowiedni punkt i nacisnij “Dalej”

Podpisz dokument elektronicznie - wykorzystaj
podpis zaufany

Wskaz jedng z opcji
O Chcesz elektronicznie podpisac (lub sprawdzi¢) sprawozdanie finansowe

@® Chcesz elektronicznie podpisac (lub sprawdzi¢) dokument PDF w formacie dedykowanym dla
dokumentéw PDF. Jesli otworzysz tak podpisany dokument PDF, zobaczysz ztozony w nim
elektroniczny podpis (lub podpisy).

O Chcesz elektronicznie podpisa¢ (lub sprawdzi¢) dokument, ktéry ma jedno z rozszerzen: .txt,
.rtf, .pdf, xps, .odt, .ods, .odp, .doc, xls, .ppt, .docx, .xIsx, .pptx, .csv, .jpg, .jpeg, .tif, .tff, .geotiff,
.png, .svg, .wav, .mp3, .avi, mpg, .mpeg, .mp4, .m4a, .mpeg4, .ogg, .ogv, .zip, tar, .gz, .gzip, .7Z,
html, .xhtml, .ess, .xml, xsd, .gml, .rng, .xsl, .xslt, .TSL, .XMLsig, .XAdES, .PAdES, .CAdES, .ASIC,
XMLenc, .dwg, .dwf, .dxf, .dgn, .jp2

WSTECZ
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ufany

:dzy

o

Kiedy moge uzy¢ podpisu zaufanego

Kto moze podpisac

Co musisz przygotowac

4. Dodaj uzupetniong umowe w formacie PDF

Mozesz:

® podpisywac dokumenty - réwniez te, ktére podpisat ktos inny
® sprawdzi¢, czy inne osoby ztozyty prawidtowy podpis
® zobaczyc podpisane dokumenty

7

WYBIERZ DOKUMENT Z DYSKU

albo przeciggnij i upus¢ tutaj

Podpisz dokument elektronicznie - wykorzystaj
podpis zaufany

Chcesz podpisanym dokumentem PDF postugiwac sig tak samo, jak dotychczas: aby sposéb
przegladania i drukowania niczym sie nie roznit dla dokumentéw podpisanych i niepodpisanych? Masz
profil zaufany i chcesz go wykorzystac do podpisania dokumentu elektronicznego PDF podpisem
zaufanym? Sprawdz, jak to zrobic.

Dokument elektroniczny w formacie PDF mozesz teraz podpisac podpisem zaufanym w formacie
dedykowanym dla plikéw pdf.

PODPISZ LUB SPRAWDZ DOKUMENT PDF

Na czym to polega

Rozmiar dokumentu: maksimum 10 MB.

Rozszerzenie: .pdf, .txt, .rtf, .xps, .odt, .ods, .odp,
doc, .xls, .ppt, .docx, xlsx, .pptx, .csv, .jpg, .jpeg, .tif,
tiff, geotiff, .png, .svg, .wav, .mp3, .avi, .mpg, .mpeg,
.mp4, .m4a, .mpeg4, .ogg, .ogv, .zip, .tar, .gz, gzip,
7z, .html, .xhtml, .css, .xml, .xsd, .gml, .rng, .xs|,
xslt, .TSL, .dwg, .dwf, .dxf, .dgn, jp2

Format podpisywania:

* Dokument .pdf podpiszesz w formacie PAJES
Jedli cheesz podpisac .pdf w formacie XAdES - kliknij
ten link.

+ Dokumenty inne niz .pdf podpiszesz w
formacie XAdES

Sprawdz, czym sie rdznia formaty PAJES i XAdES.

Zalecamy przegladarki internetowe:
» Google Chrome od wersji 71.0.3

o Firefox od wersji 65.0.1

« Safari od wersii 12.0.2



™ Rozmiar dokumentu
A

@ Rozszerzenie: .pdf, .
.doc, xls, .ppt, .docx, .
Usun 1iff, geotiff, .png, .svg,

- .mp4, .m4a, .mpeg4, .«
— 7z, .html, .xhtml, .css,
xslt, .TSL, .dwg, .dwf, .

Format podpisywani

s Dokument .pdf pc
Jesli cheesz podpis

Dokument zostal poprawnie dodany ten link.
HN Umowa NDG Specjalisci (dla + Dokumenty inne
psycholozek_psychoterapeutek_coachek rozwoju_dietetyczek).docx.pdf formacie XAdES

Sprawdz, czym sie roz

Zalecamy przegladar
« Google Chrome od v

Teraz mozesz podpisa¢ dodany dokument za pomocg podpisu « Firefox od wersji 65.
« Safari od wersji 12.0

elektronicznego

PODPISZ

5. Zaloguyj sie

gov.pl

Serwis Rzeczypospolitej Polskiej

Zaloguj sie za pomoca nazwy Zaloguj sie przy pomocy banku
uzytkownika lub adresu e-mail lub innego dostawcy
PL | UA

Nazwa uzytkownika lub adres e-mail

Wpisz nazwg uzytkownika lub adres e-mail LUB

@ e-dowsd
Nie pamietam nazwy uzytkownika
Hasto
(= vIe] -
[ Wpisz hasto Bank:m [ [o] ING #

Nie pamietam hasta

—
ZALOGU]J SIE

o B@S inteligo

cneor
AShicoLe B AN K

Nie masz profilu zaufanego?
Twéj bank lub dostawca nie udostepnia logowania?

6. Wybierz odpowiednig strone



@ Wybierz strone i kliknij myszka w miejscu, w ktorym cheesz wstawi¢ stempel (graficzna wizualizacja podpisu), ktory
domysInie znajduje sie w prawym gornym.roqu pierwszej strony dokumentu.

< Pierwsza strona 4 Wybierz strong Ostatnia strona >

Stronadz7

niemazliwe, wiascwym sadem do rozstrzygniecia sporu bedzie sad miejscowo wiascwy dia

siedziby Zamawiajacego
4. Umowa zostala a w dwich 4 | egzer zach, po jednym egzemplarzu

dia kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca

Zapisdw RODO. danych y jest Health Networks
Sp. z 0.0. & powyZsze dane uzywsne sq lylko do wypeinienia warunkow zewarle) umowy. W kazdym momencie
Zamawiajgcy ma wgiad do danych, moze je dylowss lub usungc zgodnis z prawem.

a nastepnie zjedz na dot strony i nacisnij “ Podpis profilem zaufanym”

Zatacznik do umowy- Q&A Odpowiedzi na najczesciej zadawane
pytania:

Pobierz dokument (pdf)

Anuluj Podpisz podpisem zaufanym

7. Pobierz dokument i wyslij go adres: hr@wellbeingpolska.pl



Wroc do
A \/ poczatku

HN Umowa NDG Specjalisci (dla
psycholozek_psychoterapeutek_coachek rozwoju_dietetyczek).docx.pdf

wiasciciel podpisu: |

Data i godzina podpisu: ~ 2025-01-24 10:38:57

Status podpisu: @ Wazny
Rodzaj podpisu: Podpis zaufany

Pobierz dokument ze swoim podpisem na dysk lokalny.

Plik bedzie w formacie PDF.

POBIERZ

Podpisywanie dokumentow za pomocg Doucusign

1. Wejdz na strone: https://www.docusign.com/
2. Wybierz “Try for free”

) Nominate your Docusign success story for an award-submissions close Feb 20. > Sales1-877-7202040  Search  Support  Access Documents  LogIn

® docusign Solutions v Products v Resources v Plans & Pricing CONTACTSALES  BuyNow MREdne T

~

Everything you need to agree

Send, sign and manage all your contracts for free.

C] I agree to receive marketing communications from Docusign and acknowledge that | can opt out at any
time by visiting the Preference Center.

By clicking the Get Started button below, you agree to the Terms & Conditions and Privacy Policy.

oot Stoed

Region: Poland v

Postepuj zgodnie ze wskazéwkami:

podaj e-mail

poda imie, nazwisko, numer telefonu

podaj numer weryfikacyjny, ktéry przyszedt na podanego e-maila
zweryfikuj swoj numer telefonu

e o 0 0 W


https://www.docusign.com/

e ustaw hasto

4. Rozpocznij podpisywanie

Get Started or Use Templates Browse all Templates >

g Starter Templates Starter Templates

Sign or get signatures

Employment Eligibility

Verification: -9 Sample WO

5. Dodaj uzupetniong umowe w formacie PDF

Add documents

A

Drop your files here or

Upload ~

6. W prawym dolnym rogu wybierz “Sign”
7. Z menu bocznego wybierz “Signature”
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FIELDS
Docusign Envelope ID: 60FBOAF2-BE0S-474E-OEOE 8985F3200669
#  Signature
DS Initial
L Stamp
niemozliwe, wlasciwym sadem do rozstrzygnigcia sporu bedzie sad miejscowo wlasciwy dia
(9 Date Signed siedziby Zamawiajacego.
4. Umowa zostata w dwéch jedn igcych po jednym u
dla kazdej ze Stron.
& Name
2, First Name
& Last Name Zamawiajacy Wykonawca
=& Email Address
B Company P ga zapisow RODO, danych jost Health Networks
Sp. z 0.0. a powyzsze dane uzywane s tylko do wypelnienia warunkow zawartej umowy. W kazdym momencie
@ Tite Zamawiajgcy ma wglgd do danych, moze je edytowac lub usungé zgodnie z prawem.

T Text

Checkbox

Na kursorze myszy pojawi sie okienko, ktére musisz umiesci¢ w miejscu gdzie nalezy ztozyc¢

podpis. Po wybraniu miejsca pojawi sie okno:

Adopt Your Signature

Confirm your name, initials, and signature.

* Required
Full Name* Initials*
Anna Kowalska AK
SELECT STYLE DRAW UPLOAD
DRAW YOUR SIGNATURE Clear

By selecting Adopt and Sign, | agree that this mark will be the electronic representation of my signature or initials whenever | use it. | also understand
that recipients of electronic documents | sign will be able to see my Docusign ID, which will include my email address.

ADOPT AND SIGN CANCEL

Wybierz “Draw” a nastepnie podpisz sie w oknie ponizej. Nastepnie nacisnij “Adopt and sign”



Adopt Your Signature

Confirm your name, initials, and signature

* Required
Full Name* Initials™*
Anna Kowalska AK
SELECT STYLE DRAW UPLOAD
DRAW YOUR SIGNATURE Clear

By selecting Adopt and Sign, | agree that this mark will be the electronic representatioh of my signature or initials whenever | use it.| also understand
that recipients of elgctronic documents | sign will be able to see my Docusign 1D, which will include my email address.

ADOPT AND SIGN CANCEL

Wcisnij “Finish”

m the left panel onto the docul

FIETDS HN Umowa NDG Specjaliéci (dla psycholozek_psychoterapeutek_coachek rozwoju_dietetyczek).docxpdf 30f7
e Docusign Envelope ID: 60F69AF2-BE0S-474E-OE9E 8985F 32D0669
# Signature
DS Initial
L. Stamp
ym sadem do r sporu bedzie sad miejscowo wiasciwy dla
[ Date Signed siedziby Zamawiajacego.
4. Umowa zostala \a w dwoch po jednym
dla kazdej ze Stron.
° Signedby:
Nome T S
- =
First Name
-
2 LastName Zamawiajacy Wykonawca
&% Email Address
B Company zapiséw RODO. danych jest Health Networks
Sp. z 0.0. a powyzsze dane uzywane sq tylko do wypelnienia warunkow zawartej umowy. W kazdym momencie
o Tite Zamawiajacy ma wylad do danych, moze je edytowac lub usungé zgodnie z prawem.
T Text
Checkbox .
Ready to Finish?
i nish
You've completed the required fields. Review your work, then select Finish.

8. Wyslij dokument bezposrednio na adres: hr@wellbeingpolska.pl



