ZARZADZENIE NR 2/2023
DYREKTORA CENTRUM USLUG WSPOLNYCH W MARKACH

z dnia 26 kwietnia 2023 r.

Dyrektora Centrum Ustug Wspélnych w Markach
w sprawie ustalenia zasad swiadczenia pracy zdalnej okazjonalnej w Centrum Ustug
Wspodlnych w Markach

Na podstawie art. 6733 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 .
poz. 1510, 1700 i 2140 oraz z 2023 r. poz. 240) zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Praca zdalna w Centrum Ustug Wspdlnych w Markach moze by¢é wykonywana
okazjonalnie, na wniosek pracownika ztozony w postaci papierowej lub elektronicznej,
w wymiarze nieprzekraczajgcym 24 dni w roku kalendarzowym po wyrazeniu zgody przez
pracodawce (praca zdalna okazjonalna). Wzér wniosku stanowi zatgcznik do niniejszego
zarzgdzenia.

2. Praca zdalna okazjonalna moze by¢ sSwiadczona na stanowiskach, na ktérych
wykonywanie pracy zdalnej jest mozliwe ze wzgledu na organizacje lub rodzaj pracy.

3. Pracownik wnioskujgcy o0 zgode na wykonywanie pracy zdalnej okazjonalnej
oswiadcza, ze zapoznat sie z: zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy w pracy zdalnej,
procedurg ochrony danych osobowych w pracy zdalnej, ktére to dokumenty dostepne sg
w Kancelarii CUW.

4. W przypadku zgody na wykonywanie pracy zdalnej okazjonalnej pracodawca uzgadnia
z pracownikiem zasady dostepnosci oraz zapewnia temu pracownikowi obstuge
informatyczng, atakze narzedzia niezbedne do wykonywania pracy w tej formie albo
uzgadnia z tym pracownikiem zasady wykorzystania narzedzi bedgcych wtasnoscig tego
pracownika.

5. W trakcie wykonywania pracy zdalnej okazjonalnej pracownika obowigzujg zasady jak
na zajmowanym stanowisku pracy, zgodnie z umowg o prace i zakresem czynnosci.

6. Pracodawca jest uprawniony do kontroli wykonywania pracy zdalnej okazjonalnej
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy lub przestrzegania wymogow
w zakresie bezpieczenstwa iochrony informacji, wtym procedur ochrony danych
osobowych. Kontrola wykonywania pracy zdalnej okazjonalnej odbywa sie na zasadach
kazdorazowo ustalonych z pracownikiem.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Elektronicznie
_________ podpisany przez
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Zatgcznik do zarzgdzenia Nr 2/2023
Dyrektora Centrum Ustug Wspélnych w Markach
z dnia 26 kwietnia 2023 r.

Marki, dnia

Imie i nazwisko Pracownika

Stanowisko
WNIOSEK PRACOWNIKA O WYKONYWANIE PRACY ZDALNEJ OKAZJONALNEJ
Zwracam sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na swiadczenie przeze mnie pracy zdalnej

okazjonalnej w wymiarze dni wterminie od do
(maksymalnie 24 dni wroku kalendarzowym). W biezgcym roku kalendarzowym
wykorzystatam/em dni pracy zdalnej okazjonalne;.

Miejsce (adres) swiadczenia pracy zdalnej okazjonalnej:
kod pocztowy - miejscowosc

ul. nr domu nr mieszkania

W czasie wykonywania pracy zdalnej okazjonalnej bede dostepnaly pod adresem
stuzbowym poczty e-mail:

Wyrazam zgode na kontakt ze mng pod numerem telefonu
OSWIADCZENIA PRACOWNIKA

Whnioskujgc o wyrazenie zgody na swiadczenie pracy zdalnej okazjonalnej, oSwiadczam
ze:

1) w czasie wykonywania pracy zdalnej okazjonalnej zobowigzuje sie przestrzegaé zasad
i porzgdku pracy, w tym dotyczacych ochrony danych i poufnosci informaciji stuzbowych;

2) zapoznatem/am sie z przygotowanymi przez Pracodawce zasadami bezpieczenstwa
i higieny pracy w zakresie wykonywania pracy zdalnej okazjonalnej i zobowigzuje sie do
ich przestrzegania;

3)w miejscu Swiadczenia pracy zdalnej okazjonalnej sg zapewnione bezpieczne
i higieniczne warunki pracy, oraz miejsce to odpowiada zasadom bezpieczenstwa
i higieny pracy okreslonym przez Pracodawce w zakresie wykonywania pracy zdalnej
okazjonalnej;

4) zapoznatem/am sie zprocedurg ochrony danych osobowych w pracy zdalnej
okazjonalnej i zobowigzuje sie do jej przestrzegania;

5) przyjmuje obowigzek prowadzenia i sktadania Pracodawcy (niezwtocznie po zakonczonej
pracy) ewidencje czynnosci pracy zdalnej okazjonalnej, wedtug ewidencji czynnosci pracy
zdalnej, ktorej pomocniczy wzor stanowi zatgcznik do niniejszego wniosku.

podpis Pracownika

Decyzja i podpis Pracodawcy:
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Zatgcznik Nr 1 do Wniosku

Imie i nazwisko pracownika

Ewidencja czynnosci pracy zdalnej obejmujgca okres

Data od —do
Lp. Data Godzina Godzina Czynnosci Uwagi
rozpoczecia pracy zakonczenia pracy wykonane (opis)

AW IN[R

Akceptacja bezposredniego przetozonego

Data i podpis

Akceptacja Dyrektora CUW

Data i podpis

Podpis pracownika
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