
ZA.271.95.2025                                                                                                   ZAŁĄCZNIK NR 15 do SWZ   
załącznik nr 6 do umowy 

   

 
………………………………………………………. 
imię i nazwisko  
 
………………………………………………………. 
pozycja w wykazie 
 
UM.OR.2601.147.2025 
numer umowy 
 
 

Oświadczenie o przeszkoleniu 
 
 
Oświadczam, że w dniu ……………………………. zostałem (-am): 
 
a) zapoznany (-a) z przepisami o ochronie danych osobowych, 

b) przeszkolony (-a) przez uprawnioną osobę z zasad bezpieczeństwa i higieny pracy 
w zakresie wynikającym z obowiązujących przepisów, 

c) zapoznany (-a) z zasadami bezpieczeństwa informacji obowiązującymi w Urzędzie, 
o których mowa w załączniku nr 5 do umowy i zobowiązany do ich przestrzegania, 

d) zapoznany (-a) z zasadami postępowania zawartymi w regulacjach wewnętrznych 
Urzędu, w tym w szczególności dotyczących: 

- postępowania w przypadku nadzwyczajnych zagrożeń, 

- instrukcji bezpieczeństwa pożarowego. 

 
 
 
 
………………………………………………………. 
data i podpis osoby przeszkolonej 
 
 
 
………………………………………………………. 
data i podpis osoby szkolącej 
 
 


