
Imię …………………………………..                           

Nazwisko…………………………….. 

Adres………………………………… 

 
 

OŚWIADCZENIE 
O ZAPOZNANIU SIĘ Z PRZEPISAMI 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam się z przepisami: 

• regulaminu pracy 

• o ochronie danych osobowych,  

• z zakresu ochrony przeciwpożarowej,  

• z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy i zobowiązuję się do ich stosowania. 

 

 

……………………………………..     …………………………….  
Miejscowość i data                   Podpis 


