Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Zatgcznik nr 11 do Regulaminu

Oswiadczenie pracownika wykonujgcego prace zdalng

Imie i nazwisko Pracownika Miejscowos¢, data

Stanowisko

Oswiadczenie pracownika wykonujacego prace zdalng

Potwierdzam zapoznanie si¢ z:

1. Oceng ryzyka zawodowego pracownika wykonujgcego prace zdalng na moim stanowisku.

2. Informacjg zawierajacg zasady bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej na moim
stanowisku pracy.
3. Informacjg o ochronie danych osobowych w procesie $wiadczenia pracy zdalne;j.

Regulaminem pracy zdanej obowigzujagcym w Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu.

oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

podpis Pracownika
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