(miejscowosé i data)

(imie i nazwisko pracownika)

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig regulaminu pracy, obowigzujgcego
w Centrum Ksztatlcenia Zawodowego we Wroctawiu oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem poinformowany o celu, zakresie i sposobie
stosowania monitoringu wizyjnego i informatycznego w Centrum Ksztatcenia Zawodowego
we Wroctawiu.

(podpis pracownika)



