Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze Formularz nr F-5/P-03/KP-01 wersja 2

(obowiqzuje od 17.11.2025 )

OSWIADCZENIA PRACOWNIKA

Imie i nazwisko

Oswiadczam, Ze zostalem/-am zapoznany/-a przez Pracodawce:

L]

Z treécia obowigzujacej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze Wewnetrznej Polityki
Antymobbingowe;j.

L]

z trescig obowiazujacego w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze Programu Adaptacji Nowo
Przyjetych Pracownikéw.

z nastepujaca dokumentacjg wewnatrzzaktadowa, udostepnianiem tej dokumentacji oraz poinformowanie przez pracodawce o:
— Regulamin Pracy - art. 1043 Kodeksu pracy,
— przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczacymi wykonywanych prac - art. 2374 § 3 Kodeksu pracy,
— zakresem informacji objetych tajemnica okreslong w odrebnych przepisach dla danego rodzaju pracy, zajmowanego
stanowiska lub petnionej funkgji,
— zakresem obowigzkow, sposobem wykonywania pracy i uprawnieniami na moim stanowisku pracy - art. 94 pkt.1 Kodeksu
pracy,

z udostepnieniem przepiséw dotyczacych réwnego traktowania w zatrudnieniu- art. 941 Kodeksu pracy,

mozliwo$ci zatrudnienia w pelnym lub niepelnym wymiarze czasu pracy oraz o wolnych miejscach pracy,

z oceng ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang przeze mnie praca oraz zasadami ochrony przed zagrozeniami -

art. 226 pkt 2 Kodeksu pracy,

— Regulaminem Wynagradzania, Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Inne akty wewnatrzzaktadowe
(np. Regulamin Organizacyjny, zarzadzenia i procedury wewnetrzne), znajdujg sie na serwerze szpitalnym, $ciezka dostepu:
\\wss-gnap\Dokumenty_Szpital

— instrukcjami BHP obowigzujacymi u pracodawcy.

Ll

z monitoringiem art. 222 § 8 Kodeksu pracy
Na podstawie art. 222 § 8 Kodeksu pracy potwierdzam zapoznanie z:
1. Celem, zakresem i sposobem stosowania monitoringu wizyjnego.
2. Celem, zakresem i sposobem stosowania monitoringu stuzbowej poczty elektroniczne;j.
3. Celem, zakresem i sposobem stosowania monitoringu stuzbowego komputera.
4. Celem, zakresem i sposobem stosowania monitoringu stuzbowego telefonu komérkowego.

Informacja dotyczaca monitoringu na terenie WSS im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze
Informuje, ze w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze monitoring wizyjny na terenie Szpitala
stosuje sie w nastepujgcych miejscach:

1. ciagi komunikacyjne (korytarze, klatki schodowe, hole) Szpitala i Przychodni,

2. kaplica Szpitala,

3. wejscia do budynkéw Szpitala,

4. parking dla pracownikéw,

5. podjazd oraz parking karetek pod Izbg Przyjec,

6. Blok Operacyjny,

7. plac przed Kottowniga,
8. plac oraz wejscia do budynku Archiwum i Laboratorium,
9. wijazd oraz wyjazd z terenu Szpitala,

10. pomieszczenia serwerowni (wewnatrz i zewnatrz),

11. Sekretariat Dyrektora (monitoring audio-wizualny),

12. Zaktad Opiekunczo - Leczniczy,

13. izolatki,

14. Sala Konferencyjna
Rejestracja monitoringu odbywa sie na zasadzie petli z okresem zapisu réwnym siedmiu dniom.

z dziatajagcymi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze, zwigzkami zawodowymi tj:

Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze 26-060
Checiny, ul. Czerwona Géra 10

2. Zarzad Terenowy OZZL WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze

3. Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa przy Wojewo6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze

4. Zakladowa Organizacja Zwigzkowa NSZZ, SOLIDARNOSC” w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w
Czerwonej Gorze

Potwierdzam, Ze zapoznalem/-am sie z powyzszymi oswiadczeniami
i dobrowolnie udzielam zgdd w zakresie przeze mnie zaznaczonym.

miejscowosé, data podpis sktadajqcego oswiadczenia




