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OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Niniejszym informuję, iż w Lokalnej Grupie Działania „Dolina rzeki Grabi” z siedzibą 
w Łasku, jest zainstalowany monitoring z wykorzystaniem kamer, obejmujący wyłącznie pomieszczenia biurowe. Dane z monitoringu są przechowywane przez 3 miesiące. Szczególny nadzór nad terenem zakładu pracy w postaci środków technicznych umożliwiających rejestrację obrazu (monitoring) niezbędny jest do zapewnienia bezpieczeństwa pracowników, a także ochrony mienia i zachowania 
w tajemnicy informacji, których ujawnienie mogłoby narazić pracodawcę na szkodę. Obraz zapisany 
w wyniku działania monitoringu ma na celu wyłącznie zwiększenie bezpieczeństwa pracy, pracowników oraz umożliwienie wykrywania zachowań szkodzących pracodawcy, pracownikom lub narażających pracodawcę na straty i nie zostanie wykorzystany w żadnym innym celu. Do monitoringu mają dostęp mają dostęp osoby upoważnione przez Lokalną Grupę Działania „Dolina rzeki Grabi”.  
Na laptopie jest zainstalowana przez Pracodawcę aplikacja służąca do zdalnego zarządzania urządzeniem, bezpieczeństwem i aplikacjami zainstalowanymi na laptopie, w celu zdalnego zarządzania urządzeniem przez Pracodawcę oraz jego blokady w przypadku kradzieży lub zagubienia przez Pracownika.
	…………………………....................................................

	(data i podpis osoby reprezentującej pracodawcę)


OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 

Oświadczam, że zostałem poinformowany o zainstalowaniu monitoringu. Jednocześnie zezwalam na monitorowanie mojego stanowiska pracy. 

	....................................................

	(data i podpis pracownika)
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