Kraków, dnia ……………………………..……….

                                
imię i nazwisko pracownika
                                            
stanowisko
                             
jednostka organizacyjna AMKP)
WNIOSEK O PRACĘ ZDALNĄ OKAZJONALNĄ
(w wymiarze nieprzekraczającym 24 dni w roku kalendarzowym) 
Na podstawie art. 6733 Kodeksu pracy wnoszę o wyrażenie zgody na wykonywanie pracy zdalnej okazjonalnej 
w dniu/dniach* ………………………-………………………… w miejscu zamieszkania/innym miejscu, tj. ......................................... (należy podać dokładny adres: miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu). 
1. W bieżącym roku kalendarzowym wykorzystałem/am* .......... dni pracy zdalnej.
2. Oświadczam że, zapoznałem/am* się z wytycznymi i z zasadami bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej dostępnymi w zasobach chmurowych AMKP, a także że na stanowisku pracy zdalnej, w wyżej wskazanym miejscu, są zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki tej pracy.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am* się z zasadami ochrony danych osobowych podczas wykonywania pracy zdalnej tj. z „Procedurą ochrony danych osobowych w ramach pracy zdalnej w AMKP”, dostępnej w zasobach chmurowych AMKP i zasadami poufności, obowiązującymi u Pracodawcy, i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
4. Oświadczam, że mam świadomość, iż administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w celu wykonywania pracy zdalnej okazjonalnej jest Pracodawca, a pełna treść informacji o ochronie danych osobowych Pracownika zawarta jest w „Procedurze ochrony danych osobowych w ramach pracy zdalnej 
w AMKP” oraz w „Informacji o ochronie danych osobowych w AMKP – Praca Zdalna”, dostępnych w zasobach chmurowych AMKP.

5. Oświadczam, że zapoznałem/am* się z „Oceną ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy wykonywanej zdalnie”, dostępną w zasobach chmurowych AMKP.
6. Przyjmuję do wiadomości, że Pracodawca może w każdym czasie przeprowadzić kontrolę pracy zdalnej 
we wskazanym przez mnie w niniejszym wniosku miejscu jej świadczenia. Kontrola może dotyczyć kwestii wykonywania pracy zdalnej, bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przestrzegania wymogów w zakresie bezpieczeństwa i ochrony informacji, w tym procedur ochrony danych osobowych.
7. Przyjmuję do wiadomości, że w trakcie świadczenia przeze mnie pracy zdalnej osobą odpowiedzialną 
za współpracę z Pracownikiem jest bezpośredni przełożony Pracownika. Oświadczam, że wykonywanie przeze mnie pracy zdalnie nie będzie wpływać negatywnie na współpracę z innymi pracownikami oraz że nie będzie się wiązało z obciążeniem innych pracowników dodatkowymi pracami pomocniczymi, w tym np. związanymi z udostępnieniem dokumentów znajdujących się w siedzibie AMKP.
8. Oświadczam, że będę dostępny w obowiązujących mnie godzinach pracy zarówno pod służbowym mailem, jak i numerem telefonu …………………………….
.......................
(podpis pracownika)
WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY* NA PRACĘ ZDALNĄ OKAZJONALNĄ
……………………………………………………
(data i podpis pracodawcy)
*niepotrzebne skreślić
