(miejscowos¢, data)

(stanowisko)

(oznaczenie pracodawcy)

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sie z oceng ryzyka zawodowego, zasadach BHP
oraz procedurg ochrony danych osobowych przy pracy zdalnej

Ja, Nizej podpiSANY/Q*, ..ot (imie i nazwisko pracownika), 0$wiadczam, ze
zapoznatem/am* sie z Regulaminem Pracy ZdalNe] W ... (nazwa
pracodawcy) ize posiadam odpowiednie warunki lokalowe itechniczne, aby wykonywac¢ prace
zdalng w miejscu uzgodnionym  z Pracodaweq, 1. ...eeecccccnsnneneeeee e (adres

wykonywania pracy zdalnej).

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Pracodawcy, drogg e-mailowg
lub SMS-em, jesli zmienig sie moje warunki lokalowe lub techniczne, ktére uniemozliwig prace
zdalng.

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatem/am™ si¢ z oceng ryzyka zawodowego oraz zasadami
bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej, ktére obowigzujg na moim stanowisku
pracy i zobowiqgzuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie zzasadamiochrony danych osobowych obowigzujgcych
u Pracodawcy w zwigzku z pracg zdalng_ i zobowiqgzuje sie do ich przestrzegania.

(podpis pracownika)

*niepotrzebne skresli¢


https://ing.sharepoint.com/sites/intranet-36/sitepages/article.aspx/C01/pl-PL/Ochrona-Danych---Data-Protection
https://ing.sharepoint.com/sites/intranet-36/sitepages/article.aspx/C01/pl-PL/Ochrona-Danych---Data-Protection

