Załącznik nr 1 do Procedury wykonywania okazjonalnej pracy zdalnej w Akademii Sztuk Pięknych im. Eugeniusza Gepperta we Wrocławiu wprowadzonej Zrządzeniem Rektora nr I/85/2025 z dnia 17 lipca 2025 r. 

Wrocław, dn. ………………….r.
……………………………………………..                                                          
(imię i nazwisko pracownika)

…………………………………………….
(dział/sekcja/katedra)

……………………………………………
 (stanowisko)

WNIOSEK O WYKONYWANIE OKAZJONALNEJ PRACY ZDALNEJ 
 
Na podstawie art. 6733 Kodeksu pracy oraz procedury wykonywania okazjonalnej pracy zdalnej obowiązującej w Akademii Sztuk Pięknych im. Eugeniusza Gepperta zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wykonywanie okazjonalnej pracy zdalnej w terminie: 

od ……………………r. do …….………..………r. tj. ….. dni roboczych.

Okazjonalna praca zdalna będzie świadczona pod adresem:
………………………………………………………………………………………...………………………
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu) 
[bookmark: _Hlk127435619]
OŚWIADCZENIA PRACOWNIKA WNIOSKUJĄCEGO O OKAZJONALNĄ PRACĘ ZDALNĄ:
· zostałem(am) poinformowany(a) o ryzyku zawodowym wiążącym się z wykonywaniem pracy zdalnej oraz sposobami ochrony przed mogącymi wystąpić zagrożeniami; 
· zapoznałem(am) się z informacją o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania;  
· na stanowisku pracy zdalnej, w miejscu świadczenia pracy wskazanym przeze mnie i uzgodnionym z pracodawcą, zapewnione są bezpieczne i higieniczne warunki pracy;  
· potwierdzam, że zapoznałem(am) się z Instrukcją ochrony danych osobowych w trakcie pracy zdalnej oraz wymogami w zakresie bezpieczeństwa i ochrony informacji przy wykonywaniu pracy zdalnej oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania; 
· potwierdzam, że zapoznałem(am) się z Procedurą wykonywania okazjonalnej pracy zdalnej obowiązującą w Akademii Sztuk Pięknych im. Eugeniusza Gepperta oraz zobowiązuję się do jej przestrzegania. 

…………………………………………
                                                                                                                            (podpis pracownika) 

[bookmark: _Hlk127435695]Akceptacja bezpośredniego przełożonego:

………………..………………….……….
        (podpis bezpośredniego przełożonego)							       		
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*
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…………………………………………                                                                                                    
                                                                                                       	              (podpis Rektora/Kanclerza)

______________________
* niepotrzebne skreślić

