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» Sveuciliste DALIJINU

u Zagrebu

Stranica 1 od 1

Ime i prezime zaposlenika

Naziv radnog mjesta zaposlenika

Ustrojbena jedinica

Broj mobitela na koji ¢e zaposlenik biti
dostupan za vrijeme rada na daljinu

Molim da mi se odobri obavljanje rada na daljinu u razdoblju

Podnosenjem ovog zahtjeva dajem izjavu:

da posjedujem sredstva za rad (mobitel, racunalo i dr.) i sve tehni¢ke uvjete potrebne za
obavljanje rada na daljinu (pristup elektri¢noj energiji, internetu i dr.);

da sam upoznat s pravilima zastite na radu i sigurnosti na radu prilikom obavljanja rada na
daljinu;

da ¢u odgovorno postupati s podacima kojima raspolazem te ispunjavati sve obveze vezane uz
informacijsku sigurnost, zastitu tajnosti podataka i zastitu osobnih podataka;

da sam upoznat s odredbama Pravilnika o radu na daljinu od 25. sije¢nja 2024. godine
(KLASA: 007-01/24-01/02, URBROJ: 251-69-03-24-1) i svim obvezama koje iz njega proizlaze.

U Zagrebu, dana

(potpis podnositelj zahtjeva)

Odobravam /ne odobravam (zaokruziti) rad na daljinu

U slucaju neodobravanja zahtjeva navesti razloge:

(potpis ovlastene osobe)



