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Nowy Targ, dnia ...............

/instytut/dziat/departament

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Porozumieniem w Przedmiocie Wykonywania Pracy zdalnej
oraz Regulaminem Ochrony Danych Osobowych, obowiazujagcymi w Akademii Nauk
Stosowanych w Nowym Targu oraz zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
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