imie i nazwisko Zatgcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 173/2020/RW
Rektora PPUZ w Nowym Targu
z dnia 3 listopada 2020 r.

jednostka PPUZ

miejscowos¢, data

miejscowosS¢ zamieszkania

PESEL

Whniosek pracownika PPUZ w Nowym Targu
o prace zdalna

Oswiadczam, ze:

decyzja Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub Panstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego zostalem objety
kwarantanng ze wzgledu na kontakt z zakazonym SARS-CoV-2

przebywam na kwarantannie automatycznej
D nie jestem objety izolacjg ani kwarantanng, ale miatem bliski kontakt z osobg zakazong SARS-CoV-2

Moj aktualny stan zdrowia, rodzaj wykonywanej przeze mnie pracy oraz posiadane przeze mnie umigj¢tnosci i mozliwosci
techniczne oraz lokalowe pozwalaja mi na prace zdalna. Miejsce wykonywania pracy w formie zdalnej spetnia odpowiednie
warunki BHP oraz zapewnia bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych, poszanowanie i ochrong informacji poufnych i
innych tajemnic prawnie chronionych, a takze informacji, ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ Uczelni¢ na szkodg.

Praca w formie zdalnej nie bgdzie narusza¢ warunkéw kwarantanny/izolacji.

Whioskuje¢ zatem do JM Rektora o zgode na prace zdalng.

O wszelkich zmianach dotyczacych ktoregokolwiek z ww. warunkow zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Podhalanska
Panstwowg Uczelni¢ Zawodowa w Nowym Targu.

podpis pracownika

Akceptacja bezposredniego przelozonego
Popieram wniosek jak wyzej; stwierdzam, ze Uczelnia odniesie korzy$¢ z pracy zdalnej Wnioskujacego. Do zdalnego wykonania
stawiam zadania:

podpis bezposredniego przelozonego

D Popieram wniosek o prace zdalng

D Wyrazam zgode na prace zdalng (z upowaznienia Rektora)

podpis i piecze¢ osoby decyzyjnej (prorektora, dyrektora instytutu, dyrektora
departamentu)




