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Z5C.021.6.2024

Zarzadzenie organizacyjne nr 121/2024
Dyrektora Biura Zwigzku Subregionu Centralnego
z dnia 7 maja 2024 r.

w sprawie: zasad wykonywania okazjonalnej pracy zdalnej w Biurze Zwigzku.

Dziatajgc na podstawie § 23 ust. 1 pkt. 3 Statutu Zwigzku Gmin i Powiatéw Subregionu
Centralnego Wojewédztwa Slaskiego, przyjetego uchwata Walnego Zebrania Cztonkow
Zwiazku Gmin i Powiatéw Subregionu Centralnego Wojewdédztwa Slaskiego nr 2/2013 z dnia
3 pazdziernika 2013 roku z péin. zm.

zarzadzam:

1. Ustalenie zasad korzystania z okazjonalnej pracy zdalnej w wymiarze
nieprzekraczajacym 24 dni w roku kalendarzowym na podstawie art. 6733 Kodeksu

pracy.

2. Zasady korzystania z pracy zdalnej okresla Procedura ochrony informacji podczas
pracy w formie zdalnej zawartej w Polityce bezpieczeristwa w Biurze Zwiazku.

3. Wykonywanie pracy zdalnej okazjonalnej wymaga zfozenia wniosku przez pracownika
w formie papierowej lub elektronicznej oraz uzyskania zgody Dyrektora Biura. Wz6r
whniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

4. Odpowiedzialnymi za stosowanie niniejszego zarzadzenia sg wszyscy pracownicy
Biura.

5. Nadzér nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia sprawuje osobiscie.

6. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia organizacyjnego
nr 121/2024 Dyrektora Biura Zwigzku Subregionu
Centralnego z dnia 7 maja 2024 r.

............. (Stan()w'Sko)
Dyrektor Biura

Zwigzku Gmin i Powiatéw Subregionu
Centralnego Wojewddztwa Slaskiego

WNIOSEK

Na podstawie art. 6733 Kodeksu pracy wnosze o wykonywanie pracy zdalnej okazjonalnej
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(data od do)

Praca zdalna bedzie wykonywana przeze mnie pod adresem

(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domuy)

Oswiadczam, iz na stanowisku pracy zdalnej w wymienionym miejscu zapewnione
sg bezpieczne i ergonomiczne warunki pracy.

(Data i podpis wnioskodawcy)

(Data, podpis i piecze¢ Dyrektora Biura)



