Załącznik Nr 2 do SIWZ

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

............................, dnia ....................
                      (nazwisko i imię)


      
       (miejscowość)
           (data)
..........................................................
..........................................................

 (adres zamieszkania)
......................................................................

              (numer dowodu osobistego wydany przez)
OŚWIADCZENIE

W związku z moją wizytą w KGHM Polska Miedź S.A. w Lubinie – Oddział 


Huta Miedzi „Legnica” ul. Złotoryjska 194, 59-220 Legnica, obejmującą pobyt
                         (nazwa Oddziału)                                                      (miejscowość)
na terenie oddziałów (wydziałów) ciągu technologicznego* / zaplecza produkcyjnego*,  oświadczam, że:

1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez KGHM Polska
Miedź  S.A. – Oddział Huta Miedzi „Legnica” ul. Złotoryjska 194, 59-220 Legnica                                                (nazwa Oddziału)                        (dokładny adres Oddziału)
· na podstawie Art. 23 Ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami);

2) świadomy występujących zagrożeń wypadkowych w odwiedzanym zakładzie pracy oraz zapoznany z zasadami bezpiecznego zachowania się – bezwzględnie podporządkuję się poleceniom opiekuna, wyznaczonego przez kierownika zakładu pracy;

3) zostałem przeszkolony w zakresie używania środków ochrony indywidualnej, które będę stosował;

4) zostałem poinformowany o zakazie wstępu na teren zakładu osób posiadających wstawiony rozrusznik serca.

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

                  (czytelny podpis oświadczającego)

