Zatacznik nr 7 do Porozumienia okreslajacego zasady wykonywania pracy zdalnej
w Urzedzie Miejskim w Radomiu

(nazwa stanowiska i komarki organizacyjnej)
Oswiadczenie Pracownika
Ja nizej podpisany:

1. potwierdzam, ze zapoznatem sie z obowigzujgcymi u Pracodawcy procedurami
ochrony danych osobowych oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

2. potwierdzam, ze zapoznatem sie z oceng ryzyka zawodowego na pracy zdalnej
oraz zobowigzuje sie do jej przestrzegania;

3. potwierdzam, ze zapoznatem sie z informacjg zawierajgcg zasady bezpiecznego
i higienicznego wykonywania pracy zdalnej oraz zobowigzuje sie do jej
przestrzegania; 4. potwierdzam, ze na stanowisku pracy zdalnej w miejscu
wskazanym przeze mnie
i uzgodnionym z Pracodawcg s3 zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki tej

pracy,

5. potwierdzam, ze mam Swiadomos¢ swojego obowigzku zorganizowania stanowiska
pracy zdalnej, uwzgledniajgc wymagania ergonomii;

6. mam Swiadomos¢ prawa Pracodawcy do przeprowadzania przez upowaznione przez
Pracodawce osoby kontroli wykonywania pracy zdalnej, kontroli w zakresie bhp oraz
kontroli przestrzegania wymogow w zakresie bezpieczenstwa informacji i ochrony
danych osobowych w tym procedur ochrony danych osobowych. Mam Swiadomosg,
ze kontrola moze by¢ przeprowadzona w godzinach mojej pracy, miejscu
wykonywania pracy zdalnej.

(data i podpis Pracownika)



