










Załącznik nr 5 










do Regulaminu Pracy Zdalnej











w WSSE w Gorzowie Wlkp.  
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Oświadczenie Pracownika

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu pracy zdalnej w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. i zobowiązuje się do jego przestrzegania.

Jednocześnie oznajmiam, że zostałam/em zapoznana/y z zasadami ochrony danych osobowych.
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