Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
pracy zdalnej wykonywanej
okazjonalnie w Lubuskim
Urzedzie Wojewddzkim

w Gorzowie WIkp.

Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko pracownikay)

oSwiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z Informacjg dotyczgca bezpiecznych i higienicznych
zasad wykonywania pracy zdalnej na stanowisku administracyjno-biurowym,

2. zapoznatem/am sie z ocenq ryzyka zawodowego,

3. zapoznatem/am sie z zasadami ochrony danych, w tym danych osobowych,
przy wykonywaniu pracy zdalnej i zobowigzuje sie do ich przestrzegania,

4. spetniam warunki lokalowe i techniczne do wykonywania pracy zdalnej,

5. dysponuje tgczem internetowym zapewniajgcym mozliwos¢ pracy zdalne;.

(podpis pracownika i data)



