Zatgcznik nr 2 Regulaminu monitoringu wizyjnego

OSWIADCZENIE

Ja,

(imie i nazwisko pracownika/osoby swiadczqgcej prace z innego tytutu)

wykonujgcy prace na stanowisku

(okresli¢ stanowisko)

w jednostce: Zespot Szkolno — Przedszkolny w Roznowie,

ul. Dworcowa 42, 64-600 Oborniki
przyjmuje do wiadomosci, ze u mojego pracodawcy stosowany jest monitoring
wizyjny, w celu zapewnienia bezpieczenstwa ucznidw i pracownikdow Szkoty
oraz ochrony mienia Szkoty.
Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie
mogtoby narazi¢ Szkote na szkode.

(imie i nazwisko — czytelny podpis; data ztozenia oswiadczenia



