Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia Nr 20.2023
z dnia 7 kwietnia 2023 r.
w sprawie wykonywania pracy zdalnej w Starostwie Powiatowym w Pile.

Komorka organizacyjna

Oswiadczenie pracownika

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z treScig zarzgdzenia Starosty Pilskiego
w sprawie zasad wykonywania pracy zdalnej w Starostwie Powiatowym w Pile
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania, w tym zapoznatam/em sie z kartg analizy
ryzyka zawodowego zwigzang z wykonywaniem pracy zdalne;.

Jednoczes$nie oznajmiam, ze:
a) znane sg mi obowigzujgce zasady ochrony danych osobowych,
b) znane sg mi zasady dotyczgce polityki bezpieczenstwa.

Na podstawie art. 673t § 7 Kodeksu pracy o$wiadczam, ze na stanowisku pracy
w miejscu Swiadczenia przeze mnie pracy zdalnej, tj.

ktére zostato uzgodnione z pracodawcg, zapewnione zostaty bezpieczne i higieniczne
warunki pracy.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i aktualne oraz jestem Swiadomaly
grozgcych konsekwencji poswiadczenia nieprawdy.

Czytelny podpis pracownika



