	
	Miejscowość: .............................., dnia .................... r.

	Imię i nazwisko: ......................................................
Stanowisko: .......................................................... 
Dział / Jednostka: ...................................................
	Pracodawca:
..........................................................
..........................................................
(nazwa i adres firmy)



OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA
O POSIADANIU WARUNKÓW LOKALOWYCH I TECHNICZNYCH
DO WYKONYWANIA PRACY ZDALNEJ
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Działając na podstawie art. 67(19) § 6 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 1465 z późn. zm.), oświadczam, co następuje:
	1. Miejsce wykonywania pracy zdalnej:
Wskazuję następujący adres jako miejsce świadczenia pracy zdalnej:
Ulica i nr domu/lokalu: ............................................................................................................................
Kod pocztowy i miejscowość: .......................................................................................................................
2. Oświadczenie o warunkach lokalowych i technicznych:
Oświadczam, że w wyżej wskazanym miejscu posiadam warunki lokalowe i techniczne umożliwiające bezpieczne i higieniczne wykonywanie pracy zdalnej, w tym w szczególności:

stanowisko pracy spełniające wymagania ergonomii (odpowiednie biurko/stół, krzesło oraz oświetlenie),
stabilny dostęp do sieci Internet oraz łączność telefoniczną umożliwiającą sprawne wykonywanie obowiązków służbowych,
warunki zapewniające zachowanie poufności informacji, w tym ochrony danych osobowych i tajemnicy przedsiębiorstwa przed dostępem osób nieuprawnionych (osób trzecich oraz domowników),
bezpieczne środowisko pracy wolne od zagrożeń wypadkowych, zgodne z zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy (BHP) oraz ochrony przeciwpożarowej.



3. Zobowiązania Pracownika:
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Pracodawcy o każdej zmianie warunków lokalowych lub technicznych, która uniemożliwia dalsze bezpieczne lub efektywne wykonywanie pracy zdalnej.
Zobowiązuję się do natychmiastowego zgłoszenia Pracodawcy faktu cofnięcia lub pogorszenia warunków umożliwiających wykonywanie pracy zdalnej, co skutkować będzie koniecznością powrotu do wykonywania pracy w trybie stacjonarnym.
Potwierdzam, że zostałem/am zapoznany/a z zasadami ochrony danych osobowych, procedurami bezpieczeństwa informacji oraz wymogami BHP obowiązującymi przy wykonywaniu pracy zdalnej i zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania.

	..........................................................................
(czytelny podpis Pracownika)
	..........................................................................
(potwierdzenie odbioru / podpis Pracodawcy)

	
	



