……………………………………..



                 Wschowa, dnia ………….................

                             (imię i nazwisko)

……………………………………..


                    (dokładny adres zamieszkania)

……………………………………..


                                 (nr telefonu)









      Starosta Wschowski
Plac Kosynierów 1c
67-400 Wschowa
WNIOSEK

o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego  nauczyciela mianowanego

Na podstawie art. 9d ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2018 r., 
poz. 967 ze zm.) i § 9 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopnia awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz. U. z 2018 r., poz. 1574), w związku z uzyskaną po zakończeniu stażu ............................ oceną pracy w dniu .............................. , proszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

Jestem nauczycielem kontraktowym zatrudnionym w ...........................................................................................
................................................................................................................................................................................................
                                                                         (pełna nazwa szkoły/ placówki oraz dokładny adres) 

na stanowisku: ..........................................................................................................................................................................



                                            (przedmiot nauczany, rodzaj prowadzonych zajęć)

Ukończyłam/em* ................................................................................................................................................................................................



                                         (nazwa uczelni, kierunek studiów) 

Staż odbyłam/em* w wymiarze: ................................................ tj. od ........................................ do ...................................

Na podstawie art. 9g ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.- Karta Nauczyciela wnioskuję/ nie wnioskuję*                       o włączenie do udziału w pracach komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego
 .............................................................................................................................................................................................

                                                                               (nazwa związku zawodowego nauczycieli)

* niepotrzebne skreślić

W załączeniu: 

- obowiązek informacyjny w sytuacji pozyskania danych od osoby, której dane dotyczą,

- wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych.
...............................................

(podpis nauczyciela)
Załączniki:

1. Poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów:

a) potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe,

b) akt nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego poświadczony przez dyrektora szkoły za zgodność 
z oryginałem,

c) sprawozdanie z realizacji planu rozwoju zawodowego poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
d) karta oceny pracy dokonanej po zakończeniu stażu poświadczona 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;
Obowiązek informacyjny w sytuacji pozyskania danych od osoby, której dane dotyczą

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego 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.2016.119.1) zwanym dalej „Rozporządzeniem RODO” informujemy, że:
 

1. Administratorem podanych przez Pana/Pani danych osobowych będzie Starosta Wschowski z siedzibą Plac Kosynierów 1c, 67-400 Wschowa, tel. 65 540 48 00, adres e-mail: powiat@wschowa.com.pl
2. W sprawie danych osobowych kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail: iod@powiat.wschowa.com.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe we Wschowie, Plac Kosynierów 1c, 67-400 Wschowa.
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji czynności urzędowych tj.:

a. wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań przez Starostwo Powiatowe we Wschowie - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia RODO;

b. wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Starostwo Powiatowe we Wschowie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia RODO;

4. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej, Pana/Pani dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być:

a. podmioty upoważnione do odbioru Pana/Pani danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa;

b. podmioty, które przetwarzają Pana/Pani dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające).

5. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

6. W związku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych w każdej chwili ma Pan/Pani prawo do: 

a. dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia RODO;

b. niezwłocznego sprostowania danych, które są nieprawidłowe na podstawie art. 16 Rozporządzenia RODO;

c. niezwłocznego usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia RODO;

d. ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 R Rozporządzenia RODO;

e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporządzenia RODO. 
7. W przypadku, w którym przetwarzanie Pana/Pani danych odbywa się na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia RODO), przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Pan/Pani uzna, że przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami Rozporządzenia.

9. Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Starostwie Powiatowym we Wschowie. Przy czym podanie danych jest: 

a. obowiązkowe, jeżeli tak zostało to określone w przepisach prawa;
b. dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy.

Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwość realizacji czynności urzędowych lub niemożliwość zawarcia umowy.

10. Pani/Pana dane nie będą wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, a które mogłyby mieć wpływ na Pana/Pani sytuację prawną lub wywoływać inne podobne doniosłe skutki.
                        ...............................................

                      (data i podpis nauczyciela)
Wschowa, dnia …………………………

Administrator Danych 

Starostwo Powiatowe we Wschowie

Reprezentowane przez Starostę Wschowskiego  

Plac Kosynierów 1c

67-400 Wschowa  

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 7 ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 
z 27 kwietnia 2016 r. wycofuję zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu:
___________________________________________________________________________

(należy podać cel na jaki została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych).

Dane osobowe jednoznacznie identyfikujące osobę:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Identyfikator(
	

	Inne dane identyfikujące
	


…………..…………………………………..

            (czytelny podpis osoby wnioskującej o wycofanie zgody)

( numer ewidencyjny PESEL / numer dowodu osobistego lub paszportu





