
Załącznik nr 4 

do Instrukcji postepowania 

z kluczami 

 

 

Oświadczenie pracownika  

o przeszkoleniu i przyjęciu odpowiedzialności za kod do systemu alarmowego  

 
 
Ja, niżej podpisany/a 
................................................................................................................................................ 
zatrudniony/a na stanowisku .................................................................................................... 
oświadczam, że otrzymałem/am kod dostępu do systemu alarmowego w obiekcie 
Ciechocińskiego Centrum Usług Wspólnych znajdującym się pod adresem 
Ul. Zdrojowa 2 B, 87-720 Ciechocinek. 
 
Jednocześnie zobowiązuję się do: 
 
1. Zachowania w ścisłej tajemnicy przyznanego mi kodu dostępu i nieprzekazywania go osobom 
trzecim (w tym innym pracownikom). 
2. Każdorazowego, starannego zabezpieczania obiektu po zakończeniu pracy (uzbrojenie 
systemu) lub prawidłowego rozbrojenia systemu po wejściu do obiektu. 
3. Niezwłocznego poinformowania Dyrektora w przypadku podejrzenia, że kod dostępu trafił  
w niepowołane ręce. 
4. Pokrycia ewentualnych kosztów finansowych wynikających z nieuzasadnionych przyjazdów 
grupy interwencyjnej, o ile alarm powstał z mojej rażącej winy lub zaniedbania. 
 
Oświadczam, że przeszedłem/am pełne przeszkolenie praktyczne w zakresie obsługi 
systemu alarmowego w obiekcie. Instruktaż obejmował w szczególności: prawidłowe 
uzbrajanie i rozbrajanie systemu, identyfikację sygnałów centrali oraz procedurę 
postępowania w przypadku wywołania fałszywego alarmu. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że naruszenie powyższych zasad może zostać uznane za ciężkie 
naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować konsekwencjami 
przewidzianymi w Kodeksie Pracy. 
 
 
.......................................................                                                                                                   ................................................ 
(data i podpis osoby przekazującej kod)                                                                                                                       (data i podpis pracownika) 

 


