









Załącznik nr 1

Augustów,...........................




                                                                                     

…………………………………..

         (imię i nazwisko nauczyciela)

…………………………………..

             (adres zamieszkania)

…………………………………..

                (telefon kontaktowy) *

…………………………………..

                     (PESEL) 

…………………………………..

              (nazwa szkoły, placówki)

…………………………………..

               (nauczany przedmiot)


            
Burmistrz
        







Miasta Augustowa
Wniosek nauczyciela kontraktowego o podjęcie postępowania egzaminacyjnego

na stopień nauczyciela mianowanego

Wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego, w związku z otrzymaniem w dniu ………………… pozytywnej oceny dorobku zawodowego za okres stażu. Odbyłam/em staż  w wymiarze: ⃰  ⃰
□ 2 lata i 9 miesięcy

□ 1 rok i 9 miesięcy

□ 9 miesięcy 

       Zgodnie z art. 9g ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela    wnoszę o powołanie do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela ............................………………………………………................................…….…….

                       (jeśli tak – proszę podać nazwę związku zawodowego, jeśli nie – proszę wpisać: nie wskazuję)










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

               







        (podpis nauczyciela)
Załącznik do wniosku:

1) kopia dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe poświadczone przez dyrektora szkoły                      za zgodność z oryginałem,

2) kopia aktu nadania stopnia nauczyciela kontraktowego poświadczona przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,

3) zaświadczenie dyrektora szkoły,

4) kopia sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego poświadczona przez dyrektora szkoły za zgodność                      z oryginałem,

5) kopia oceny dorobku zawodowego poświadczona przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem.

* dane dobrowolne

** zaznaczyć właściwe

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w celu podjęcia postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 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. Urz. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako „RODO”, informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Augustowa z siedzibą w Urzędzie przy ul. Młyńskiej 35, w Augustowie 16-300, tel.: 87 643 42 10, adres e-mail: urzad.miejski@urzad.augustow.pl 

2. Kontakt do Inspektora ochrony danych w Urzędzie Miejskim w Augustowie:  e-mail iod@urzad.augustow.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku w sprawie nadania   stopnia   awansu   zawodowego   nauczyciela   mianowanego,  na  podstawie art. 6 ust. 1 lit c) RODO w związku z ustawą z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela.

4. Pani/Pana dane nie będą udostępniane podmiotom innym, niż uprawnione na podstawie przepisów prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji sprawy oraz prawnie ustalony okres archiwizacji (50 lat).

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania. 

7. Jeżeli Pani/Pan uzna, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest nieprawidłowe, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi rozpatrzenie wniosku w sprawie nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego. Podanie numeru telefonu kontaktowego jest dobrowolne. Nie podanie nr telefonu będzie skutkowało informowaniem nauczyciela wyłącznie drogą pocztową.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
.............................................

               







        (podpis nauczyciela)
