........................................................	                     ..................................., ..................................
             (imię i nazwisko)				                   	(miejscowość i data)	 

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

.........................................................
       (adres do korespondencji)

........................................................
	(numer telefonu)

		   		            			Wójt Gminy Główczyce
  	
WNIOSEK
o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego
	
Na podstawie art. 9d ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela 
wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego.
Zgodnie z art. 9g ust. 5 ww. ustawy wnioskuję o powołanie do składu Komisji Egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego  ….................................................. .......................................... .
(nazwa związku)


	Data otrzymania oceny dorobku zawodowego
	

	Data rozpoczęcia stażu
	

	Data zakończenia stażu
	

	Miejsce zatrudnienia w dniu złożenia wniosku (nazwa szkoły) 
	

	Nauczany przedmiot, rodzaj prowadzonych zajęć
	



	Numer PESEL
	



UWAGA! We wniosku o podjęcie postępowania egzaminacyjnego należy podać numer ewidencyjny PESEL ze względu na konieczność wprowadzania przez organ prowadzący informacji o uzyskanym stopniu awansu do bazy danych Systemu Informacji Oświatowej – art. 43 ust. 1 pkt  2 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej.



Do wniosku załączam, zgodnie z art.  9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli następującą dokumentację:
1) kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe, poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
2) kopię aktu nadania stopnia nauczyciela kontaktowego, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
2) zaświadczenie dyrektora szkoły o:
a) wymiarze zatrudnienia nauczyciela oraz nauczanym przez niego przedmiocie lub rodzaju prowadzonych zajęć w dniu wydania zaświadczenia oraz w okresie odbywania stażu, ze wskazaniem wszystkich szkół, w których nauczyciel odbywał staż,
b) dacie zatwierdzenia  planu rozwoju zawodowego i dacie złożenia przez nauczyciela sprawozdania z realizacji tego planu,
c) przyczynach wydłużenia okresu stażu oraz zaliczenia dotychczas odbytego stażu w przypadkach określonych w art. 9d ust. 5 i 5a oraz art. 9f ust. 2 i 4 Karty Nauczyciela, ze wskazaniem podstawy prawnej odpowiednio wydłużenia albo zaliczenia okresu stażu oraz okresu nieobecności w pracy lub niepozostawania w stosunku pracy;
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.



…………………………………………………..
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy )


Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałe(a)m się z treścią klauzuli informacyjnej, stanowiącej załącznik wniosku, w tym z przysługującym prawem dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.


…………………………………………………..
						     	          (data i czytelny podpis Wnioskodawcy )


Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:2] na przetwarzanie moich danych osobowych tj. numeru telefonu, zawartego we wniosku 
o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego – 
w celu rozpatrzenia wniosku.  [2:  niepotrzebne skreślić
] 




…………………………………………………..
						     	          (data i czytelny podpis Wnioskodawcy )

Załącznik do wniosku o podjęcie 
postępowania egzaminacyjnego 
na stopień nauczyciela mianowanego

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
w Gminie Główczyce

W związku  ze złożeniem wniosku o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego, informuję iż:
                                                                                                           
 1. Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Gmina Główczyce z siedzibą w Główczycach,                ul. Kościuszki 8, 76-220 Główczyce.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych  w Urzędzie Gminy w Główczycach – p. Adrianą Głuchowską możliwy jest za pośrednictwem adresu e-mail: auditor@auditorsecurity.pl 
oraz pod numerem telefonu: 696 011 969.

3. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) – dalej zwane RODO, w związku z art. 9b ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 967 z późn. zm.). Administrator ma prawo przetwarzać dane, ponieważ jest to niezbędne do wypełnienia obowiązków, które nakładają na niego przepisy prawa, tj. obowiązku przeprowadzenia postępowania o nadanie stopnia awansu zawodowego na stopień nauczyciela dyplomowanego, obowiązku wprowadzenia informacji o uzyskanym przez nauczyciela stopniu awansu zawodowego do Systemu Informacji Oświatowej oraz obowiązku archiwizowania dokumentów (ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach – t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.). 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie dla celów związanych z realizacją wniosku o podjęcie postępowania kwalifikacyjnego o nadanie stopnia awansu nauczyciela dyplomowanego oraz celem wprowadzenia informacji o uzyskanym stopniu awansu zawodowego do Systemu Informacji Oświatowej (podstawa prawna – ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej – t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2159 z późn. zm.). Ponadto, Pani/Pana dane osobowe w postaci numeru telefonu przetwarzane są na podstawie Pani/Pana zgody. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do rozpoznania wniosku o podjęcie postępowania na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.
Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i służy jedynie przyśpieszeniu trybu załatwienia sprawy.

5.  Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa.

[bookmark: _GoBack]6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

7. Dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów. 

8. Posiada Pan/Pani  prawo dostępu do danych osobowych, sprostowania  np. gdy są nieaktualnie
 lub nieprawdziwe, prawo do usunięcia danych (w związku z wyrażaną zgodą na przetwarzanie danych), prawo ograniczenia przetwarzania,  prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Ma Pani/Pan również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO. 

9.  Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 
				

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną (RODO)


						…………………………………………………..
						                           (data i czytelny podpis Wnioskodawcy )
1

