
Załącznik nr 5 

 

 
FDKP.151-2……202...         

         ……………, dnia …………… 

          /miejscowość i data/ 

…………………………………… 

/imię i nazwisko pracownika/ 

…………………………………… 

  /stanowisko/ 

 

 

……………………………………. 

/instytut/dział/departament 

Oświadczenie pracownika wykonującego pracę zdalną 

1. Oświadczam, że zostałem zapoznany z procedurami ochrony danych osobowych oraz 

zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

2. Oświadczam, że przed dopuszczeniem do wykonywania pracy zdalnej zostałem zapoznany z: 

> przygotowaną przez pracodawcę oceną ryzyka zawodowego 

> informacją zawierającą zasady bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej 

oraz zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

3. Oświadczam, że na stanowisku pracy zdalnej, tj ...................................................................... , 

uzgodnionym z pracodawcą, są zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki tej pracy.
 

 

 

 

 …………………………………………………………….    ………………………………………………………………………  
  (Podpis pracownika) (Podpis prawodawcy)

 


