WNIOSEK PRACOWNIKA
0 MOZLIWOSC SWIADCZENIA PRACY W FORMIE PRACY ZDALNEJ
W WARUNKACH DOMOWYCH PODCZAS OBOWIAZKOWEJ
KWARANTANNY/IZOLACJI DOMOWEJ'

Dane pracownika:

peset (1 1 T 1T 1 T 1T T 11 1] ¢
Imig | _ \Nézwisko | F

Ulica | - - -
Numer domu ’ji Numerlokalu |

Kodpocztowy | | Miejscowosé |

W zwigzku z objeciem mnie obowigzkowa:

0 IZOLACJA DOMOWA w zwigzku ze stwierdzeniem u mnie zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

O KWARANTANNA [w zwiazku z zamieszkaniem/prowadzeniem wspéinego gospodarstwa
domowego z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS_CoV-
2;

O w zwigzku z bliskim i bezposrednim kontaktem z osobg, u ktorej
stwierdzono zakaZenie wirusem SARS_CoV-2;

Oinny powod

W okresie od do

1. Zwracam sie z prodba o umozliwienie mi Swiadczenia pracy, okreslonej w umowie o prace
oraz zadan wymienionych w zakresie obowigzkéw, w warunkach domowych czyli w formie
pracy zdalnej podczas obowigzkowej kwarantanny / izolacji domowej* w okresie:
od do

2. Wzwigzku ze $wiadczeniem przeze mnie pracy w formie pracy zdalnej, zobowigzuje sie do:

a) swiadczenia pracy zdalnie, w miejscu zamieszkania;

b) pozostawania dyspozycyjnym dla Pracodawcy w ustalonych godzinach pracy oraz
przyjmowania do realizacji biezgcych zadan przekazywanych mi telefonicznie lub z
wykorzystaniem srodkdw komunikaciji elektronicznej, w ramach zakresu obowigzkow;

c) potwierdzania obecnosci w pracy w sposob ustalony z przetozonym; ‘

d) biezacego informowania i przedstawiania wynikow swojej pracy w sposéb ustalony
z przetozonym;

"Niepotrzebne skresli¢



e) zorganizowania stanowiska do pracy zdalnej w sposob zapewniajacy bezpieczne i
higieniczne warunki pracy, w szczegélno$ci wedtug zasad okreslonych przepisami
rozporzadzenia w sprawie bezpieczenhstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe;

f) przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych na mocy Ustawy z dnia 21 lutego
2019r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania przepiséw RODO
oraz przestrzegania postanowien Polityki ochrony danych osobowych przyjetej u
Pracodawcy, w tym dbania o bezpieczne przetwarzanie powierzonych danych, .,
zabezpieczania dostepu do tych danych (w tym takze danych znajdujqcych sig na posnikach
papierowych) oraz zabezpieczanie dostepu do sprzetu elektronlcznego przed osobami
postronnymi(w tym przed osobami wspélinie ze mng zamleskuchyml) orazdo
zabezpieczenia przed ich zniszczeniem.

Praca zdalna nie stanowi telepracy, o ktérej mowa w art. 675-677Kodeksu pracy.

Jednoczesnie o$wiadczam, Ze:
0 moj stan zdrowia, rodzaj wykonywanej przeze mnie pracy, posiadane umiejetno$ci oraz

warunki techniczne i lokalowe pozwalajg na wykonywanie przeze mnie pracy w formie pracy
zdalnej;

U jestem swiadoma(-y) ze podczas wykonywania pracy zarobkowej w okresie niezdolno$ci do

pracy (podczas natozonej kwarantanny/izolacji) trace prawo do wynagrodzenia chorobowego
oraz zasitku chorobowego;

Ow przypadku pogorszenia sie mojego stanu zdrowia, a tym samym brak mozliwosci
wykonywania pracy w formie pracy zdalnej - niezwocznie poinformuje o tym pracodawce,
zakoncze wykonywanie pracy w formie pracy zdalnej oraz zgtosze sie do lekarza w celu
otrzymania dokumentu potwierdzajgceqo niezdolno$é do pracy.

Wyrazam zgode na $wiadczenie przez
pracownika pracy w formie pracy zdalnej
we wnioskowanym okresie

Podpis Pracownika Podpis Pracodawcy



