(Imie i nazwisko pracownika) (Miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

dotyczace bezpieczenstwa i ochrony danych przy pracy zdalnej

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem(-am) sie z Ocena Ryzyka Zawodowego oraz instrukcja bezpiecznego i
higienicznego wykonywania pracy zdalnej. W petni rozumiem zawarte w nich wytyczne i
zobowiazuje sie do ich Scistego przestrzegania.

Potwierdzam, ze zorganizowane przeze mnie stanowisko pracy zdalnej spetnia wymagane
przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnia bezpieczne warunki do wykonywania
obowigzkéw stuzbowych.

Zapoznatem(-am) sie z procedura ochrony danych osobowych (RODO) obowigzujaca u

Pracodawcy w zakresie pracy zdalnej i zobowigzuje sie do jej stosowania, dbajac o
bezpieczenstwo powierzonych mi danych.

(Data i podpis pracownika)
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