………..….………..

                                                                                                                                                               (data)

…………………………….....................





           (imię / imiona i nazwisko nauczyciela)

…………………………………………………

           ( numer identyfikacji PESEL)
…………………………………………………

                   (adres zamieszkania)

…………………………………………………..

  (numer telefonu kontaktowego, adres mailowy)

…………………………………………………..

(pełna nazwa szkoły/placówki, w której nauczyciel jest zatrudniony 

w momencie składania wniosku)








     Starosta Zduńskowolski
W N I O S E K

o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego
Na podstawie art. 9d ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego. 
Równocześnie wnoszę / nie wnoszę1 o powołanie w skład komisji przedstawiciela związku zawodowego ……………………………..………………………………………. 2.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz na pozyskiwanie i przechowywanie danych dla potrzeb Systemu Informacji Oświatowej.
Zapoznała(e)m się z obowiązkiem informacyjnym wynikającym z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Do wniosku załączam:

1) kopie dokumentów potwierdzające posiadane kwalifikacje zawodowe oraz akt nadania stopnia nauczyciela kontraktowego, poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem; 
2) zaświadczenie dyrektora szkoły zawierające informacje zgodnie z treścią § 9 ust. 1 pkt 2 lit. a-c rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz. U. z 2020 r. poz. 2200);
3) kopię sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem;

4) kopię oceny dorobku zawodowego za okres stażu, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem.

                                    




……………………………………

                             





          (imię i nazwisko wnioskodawcy)
1  niepotrzebne skreślić
2 pełna nazwa jednostki organizacyjnej związku zawodowego, jej adres i numer telefonu kontaktowego
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Starosta Zduńskowolski, z siedzibą w Zduńskiej Woli, z którym mogę się skontaktować w następujący sposób:

· listownie na adres: ul. Złotnickiego 25, 98-220 Zduńska Wola

· przez e-mail : starostwo@powiatzdunskowolski.pl
· telefonicznie: 43 824 42 10
· Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym mogę się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania moich danych osobowych oraz korzystania z przysługujących mi praw związanych z przetwarzaniem danych, w następujący sposób:

· listownie na adres: ul. Złotnickiego 25, 98-220 Zduńska Wola

· przez e-mail: iod@powiatzdunskowolski.pl 

· telefonicznie: 43 824 42 26

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu:

a) wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań przez Starostę Zduńskowolskiego  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych);

b) wykonywanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Starostę Zduńskowolskiego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia.

3. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej moje dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom (procesorom) lub kategoriom odbiorców danych osobowych.

Odbiorcami moich danych mogą być:

a) inne podmioty upoważnione do odbioru moich danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa;
b) inne podmioty, które przetwarzają moje dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. Podmioty przetwarzające).
4. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
5. W związku z przetwarzaniem danych przez Administratora przysługuje mi:
a) prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 14 Rozporządzenia;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia;

c) prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia;

e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporządzenia,

f) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporządzenia;

g) w przypadku, w którym przetwarzanie moich danych odbywa się na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia), przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

6. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby narusza przepisy Rozporządzenia.

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Starostwie Powiatowym w Zduńskiej Woli. Podanie danych wynika z przepisów prawa, tj. ustawy o samorządzie powiatowym oraz innych ustaw dziedzinowych.

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

(data,  podpis nauczyciela)
