Zalacznik Nr 5 do regulaminu wykonywania pracy zdalnej
okazjonalnej w Zespole O$rodkéw Wsparcia w Lublinie

(miejscowosé¢ i data)

(Nazwisko i imie pracownika)
(stanowisko)

(jednostka organizacyjna)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA WYKONUJACEGO PRACE ZDALNA

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z:

1. Instrukcjg ochrony danych osobowych w pracy zdalnej w Zespole Os$rodkéw
Wsparcia w Lublinie,
2. Instrukcjg BHP dla pracownika wykonujgcego prace zdalng,

oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Os$wiadczam, Ze na stanowisku pracy zdalnej w miejscu wskazanym przeze mnie
i uzgodnionym z pracodawcg s3 zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki pracy.
W przypadku zmiany powyzszych okolicznosci, zobowigzuje sie do niezwtocznego

poinformowania o tym pracodawcy.

(podpis pracownika)



