
AKADEMIA  WYCHOWANIA  FIZYCZNEGO 
      im .Eugeniusza Piaseckiego 

  61-871 Poznań, ul. Królowej Jadwigi 27/39 
  REGON 000327853, NIP 777-00-03-185 

  PKD 8542 B

......................................., dn. ......................... 
 (miejscowość) 

Nazwisko i imię ……………………………………. 

PESEL     ……………………………………. 

OŚWIADCZENIE 

1. Oświadczam, iż sprawując opiekę nad dzieckiem do lat 4  wyrażam,   nie wyrażam
*

zgodę na pracę ponad 8 godzin na dobę. (art.148 pkt 3 KP).    NIE DOTYCZY

2. Oświadczam, iż sprawując opiekę nad dzieckiem do lat 4  wyrażam,   nie wyrażam
*

zgodę na (jeśli wystąpi taka potrzeba):

pracę w godzinach nadliczbowych,  

zatrudnienie w porze nocnej,  

na delegowanie poza stałe miejsce pracy (art. 178 § 2 KP).  NIE DOTYCZY 

3. Oświadczam, że  zamierzam,   nie zamierzam
*
 korzystać z uprawnień wynikających

ze sprawowania opieki nad dzieckiem  w wieku  do lat 14, tj. dwóch dni  płatnego

zwolnienia od pracy w ciągu roku (art. 188 KP).

 NIE DOTYCZY 

............................................... 
 podpis pracownika

Zamierzając korzystać z uprawnienia wskazanego w pkt 3 oświadczam, iż jestem i będę 

jedynym rodzicem mojego dziecka z niego korzystającym.  

............................................... 
podpis pracownika

*  właściwe zakreślić 
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