(imie i nazwisko pracownika)
Oswiadczenie w sprawie korzystania z uprawnien zwigzanych z rodzicielstwem

Oswiadczam, ze podczas zatrudnienia w:

1. bedac opiekunem dziecka do lat 14, bede / nie bede* korzysta¢ z uprawnienia do 2 dni
wolnych w roku kalendarzowym (art. 188 K.p.),

2. bedac opiekunem dziecka do lat 4:

— wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prace powyzej 8 godzin na dobe (dot.
systemu rbwnowaznego czasu pracy, systemu skréconego tygodnia pracy, systemu
pracy weekendowej) w dniach przedtuzonego dziennego wymiaru czasu pracy (art.
148 pkt 3 K.p.),

— wyrazam zgode / nie wyrazam zgody® na prace w godzinach nadliczbowych (art. 178
8§ 2K.p.),

— wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prace w porze nocnej (art. 178 § 2 K.p.),

— wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prace w systemie przerywanego czasu
pracy (art. 178 § 2 K.p.),

— wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na delegowanie poza state miejsce pracy (art.
178 § 2 K.p.).

* niewtasciwe skreslic (podpis pracownika)
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