ALCEAC

Dyrektor Lubelskiego Centrum Ekonomiczno — Administracyjnego Oswiaty

Zatacznik nr 1 do Regulaminu pracy zdalnej w Lubelskim Centrum
Ekonomiczno-Administracyjnym Oswiaty

(stanowisko pracy / komorka
organizacyjna)

Whiosek o wykonywanie pracy zdalnej

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych kontaktowych tj. nr telefonu w celu utatwienia organizacji pracy
zdalnej w LCEAO. oraz komunikowania sie podczas pracy zdalnej

Zgoda jest dobrowolna, moina jg wycofa¢c w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem do przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem, o ktérym mowa w art. 67*° § 6 Kodeksu pracy, tj.:

[ pracownik — rodzic dziecka posiadajgcego zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, rowniez po
ukonczeniu przez dziecko 18. roku zycia;

O pracownik — rodzic dziecka legitymujgcego sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci
okreslonym w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz dziecka posiadajgcego odpowiednio opinie o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie
o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, rowniez po ukonczeniu przez dziecko 18 roku zycia;

[1 pracownica w cigzy;

[ pracownik wychowujgcy dziecko do ukoriczenia przez nie 4 roku zycia;
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Ll pracownik sprawujgcy opieke nad innym cztonkiem najblizszej rodziny lub inng osobg
pozostajagcg we  wspolnym  gospodarstwie domowym, posiadajgcymi  orzeczenie
o niepetnosprawnosci albo orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

posiadam warunki lokalowe i techniczne do wykonywania pracy zdalnej oraz
obowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania pracodawcy lub osoby
upowaznionej o zmianie warunkow lokalowych i technicznych, ktdre uniemozliwig mi
wykonywanie pracy zdalnej;

zapoznatem/am sie z oceng ryzyka zawodowego na pracy zdalnej oraz z Instrukcja
Bezpieczenstwa i Higieny pracy przy wykonywaniu pracy zdalnej i zobowigzuje sie do
ich przestrzegania;

na stanowisku pracy zdalnej w miejscu jej wykonywania, uzgodnionym z Pracodawcg,
mam zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki tej pracy oraz, ze moje stanowisko
pracy uwzglednia wymagania ergonomii;

zapoznatem/am sie z Regulaminem Bezpieczenistwa Informacji Lubelskiego Centrum
Ekonomiczno-Administracyjnego Oswiaty;

zapoznatem/ am sie z Regulaminem pracy zdalnej w Lubelskim Centrum Ekonomiczno-
Administracyjnym Oswiaty;

(podpis pracownika)

opiniuje*: [] pozytywnie ] negatywnie

(podpis bezposredniego przetozonego)

decyzja*: [] wyrazam zgode [ nie wyrazam zgody

(podpis Dyrektora LCEAO lub osoby upowaznionej)

* zaznaczy¢ wiasciwe
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