(Imi¢ i nazwisko nauczyciela) (miejscowos¢, data)

....................................................................... Sta rosta goldapski
(telefon kontaktowy) Krétka 1, 19-500 Goldap

WNIOSEK

0 wszczecie postepowania egzaminacyjnego na stopien nauczyciela mianowanego
Na podstawie art. 9d ust. 7 w zwiagzku z art. 9c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia

1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023r., poz. 984 z p6zn. zm.) wnosz¢ o podjecie
postgpowania egzaminacyjnego na stopien nauczyciela mianowanego.

Uzasadnienie

1. uzyskate(a)m stopien nauczyciela kontraktowego wydany przez ...........cceceeveevieeieen e
W ANTU Lo (zat. nr 1)*

2. w zwiazku z tym, odbyle(a)m staz w wymiarze ...............cooeeiiiiiiiiiinnnnn. , trwajacy od
....................................... A0 oo

3. data zatwierdzenia planu rozZwoju ZAWOAOWEJO ........cveeveeiveeieiriesieeiesieesieesresreesreeneessee e

4. otrzymate(a)m .........ccoiiiiiiiiiiii ocen¢ pracy/dorobku zawodowego za
OKres stazu, SpOrzadzong PIZEZ ...........cceevueevveeeesreeireeeesreeseeseeaseesseenes zdnia ..o

5. posiadam nastepujace kwalifikacje zawodowe (zal. nr 2)*

(kierunek studiow, rok ukonczenia, tytut zawodowy- naukowy - nalezy wyszczegodlni¢ wszystkie posiadane
kwalifikacje) **

6. nauczany przedmiot (Przedmioty) .......ccccooererereriieieie s W wymiarze



7. typuje do sktadu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela zwigzku zawodowego

**k*

(nazwa zwigzku, doktadny adres i nr telefonu/fax)

(podpis sporzadzajacego wniosek)

Do wniosku nalezy zatgczy¢:

N

o

kopia aktu nadania stopnia nauczyciela kontraktowego z uzasadnieniem (zaf. nr 1),
kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje (zaf. nr 2),
zaswiadczenie dyrektora szkoty o wymiarze zatrudnienia nauczyciela oraz 0 zajmowanym stanowisku
w okresie odbywania stazu oraz w dniu wydania zaswiadczenia, zawierajace informacje o (zaf. nr 3):
o dacie zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego,
e dacie ztozZenia przez nauczyciela sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego,
e przyczynach wydtuzenia okresu stazu oraz zaliczenia dotychczas odbytego stazu,
kopie sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego (zal. nr 4),
kopig karty oceny dorobku zawodowego dokonanej po zakonczeniu stazu (zal. nr 5).

Wszystkie dokumenty po$wiadczone przez dyrektora szkoty/placowki za zgodno$¢ z oryginatem.

*  po$wiadczone kopie

**  w przypadku uznania przez kuratora o$wiaty lub dyrektora szkoty (placéwki) kwalifikacji nauczyciela za
zblizone z nauczanym przedmiotem lub rodzajem prowadzonych zaj¢¢, nalezy zataczy¢ odpowiednie pismo
***  przedstawiciel zwigzku zawodowego wchodzi w sktad komisji tylko na wniosek nauczyciela



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 4.05.2016 r.) —
dalej RODO,

informujemy, ze:

1.

o

10.

11.

12.

13.

Administratorem Pani/Pana danych Osobowych jest: Starosta Gotdapski, ktérego siedziba
miesci sie w Starostwie Powiatowym w Goldapi, ul. Krotka 1, 19-500 Gotdap (tel.: 87 615 44
55, e-mail: sekretariat@powiatgoldap.pl );

W sprawie sposobu i zakresu przetwarzania Pana/Pani danych osobowych oraz przystugujacych
Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych Pania
Anetg Frydrych, ul. Krotka 1, 19-500 Gotdap (tel. (87) 615 44 19, e-mail:
iod@powiatgoldap.pl);

Pani/ Pana dane b¢da przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania egzaminacyjnego na
stopien awansu nauczyciela mianowanego. W ramach realizowanego przetwarzania nie
wystepuje profilowanie, podanie danych osobowych jest dobrowolne, a nie podanie danych
uniemozliwi przeprowadzenie postgpowania. Pani/Pana dane beda przechowywane w czasie
okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjng. Podstawa prawna jest
przetwarzania jest Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz Ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowe;j;

Pani/ Pana dane osobowe beda przekazane cztonkom komisji egzaminacyjne;;

Dane moga by¢ przekazane takze kurierom oraz podmiotom §wiadczacym ustugi pocztowe;
Administrator nie zamierza przekazywac¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego

lub organizacji migdzynarodowej;

Dane beda przechowywane do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcego z przepisow, tj. przez okres 50 lat;

Przystuguje Pani/ Panu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, prawo
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo whniesienia sprzeciwu;

Ma Pani/ Pan prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Zgod¢ mozna odwotac
poprzez wystanie maila opatrzonego podpisem kwalifikowanym lub potwierdzony profilem
zaufanym e-PUAP na adres iod@powiatgoldap.pl lub na adres elektronicznej skrzynki
podawczej Starostwa Powiatowego w Gotdapi /spgoldap/SkrytkaESP z informacjg o jej
odwotaniu, w tre$ci maila wskaza¢ swoje imi¢ i nazwisko, a w tytule wiadomosci nalezy wpisac

,wycofanie zgody” lub listownie na adres Urzedu;

W zakresie udostepnienia danych w BIP przystuguje Pani/ Panu prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania;

Przystuguje Pani/ Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu;

Podanie danych osobowych jest niezbedne | wynika z wyzej wskazanych przepisow prawa.


mailto:iod@powiatgoldap.pl
mailto:iod@powiatgoldap.pl

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz.
1000) w podanym nizej zakresic — numeru kontaktowego przez Staroste Gotdapskiego,
ul. Krotka 1, 19-500 Gotdap (tel.: 87 615 44 55, e-mail: sekretariat@powiatgoldap.pl); w celu|

usprawnienia przeprowadzenia postgpowania egzaminacyjnego.

Oswiadczam réwniez, ze mam S$wiadomo$¢, iz podanie moich danych osobowych
jest dobrowolne, oraz ze zgoda moze by¢ cofnigta w kazdym czasie. Zapoznatem(-am) si¢
z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz prawie dost¢pu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

data i podpis osoby wyrazajgcej zgode



