Zalacznik
do Zarzgdzenia Nr 100/2019
Burmistrza Gminy i Miasta
Gryfow Slaski

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELA

I. Dane osobowe nauczyciela

1. Miejsce zatrudnienia:
(petna nazwa placowki oswiatowej)

2. Forma nawigzania stosunku pracy:
(umowa o prace na czas okreslony/nieokreslony/

na zastepstwo)

3. Wymiar godzin:

4. Status zawodowy:
(nauczyciel stazysta/kontraktowy/mianowany/

dyplomowany)

5. Dotychczasowe wyksztatcenie:

6. Nazwa ukonczonej uczelni, kierunek, specjalnosé

7. Nauczany przedmiot:

Il. Informacje o podjetych (kontynuowanych) studiach/ formach doskonalenia

1. Nazwa uczelni/zaktadu doskonalenia
nauczycieli

2. Doktadny adres uczelni/zaktadu
doskonalenia nauczycieli

3. Rok studidow:

4. Kierunek/specjalnosé/temat:




5. Semestry / w przypadku studiow/:

llos¢ semestréow Data rozpoczecia | Semestr lub semestry, na ktore
ogodtem semestru whnioskodawca ubiega sie
o dofinansowanie

6. Wysokos¢ optaty, ktéra ma by¢ dofinansowana:

7. Numer konta osobistego:
(wypetni¢ w przypadku dokonania indywidualnej wptaty, obowigzkowo nalezy
zatgczy¢ do wniosku wyciqg z rachunku bankowego wnioskodawcy lub fakture):

8. Czy korzystano wczesniej z dofinansowania:
(podacd rok, wysokosé dofinansowania, kierunek/specjalizacje)

9. Uzasadnienie przydatnosci w pracy zawodowej odbycia danej formy doskonalenia
zawodowego

Whnioskodawca zobowigzany jest zataczy¢ do wniosku zaswiadczenie o aktualnie
realizowanym semestrze.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych)(Dz.U.UEL119 z 4 maja 2016 ., s. 1) — zwanego dalej ,,RODO” - informuje, ze:

1.
2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy i Miasta Gryféw Slaski

Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ pod adresem
e-mail: iod@lesny.com.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznania dofinansowania na podstawie art. 6 ust. 1
lit. c RODO, w oparciu o ustawe z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze zm.);
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do tego na podstawie obowigzujgcych
przepisdw prawa;




Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo
do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

(Podpis wnioskodawcy)

10. Opinia dyrektora szkoty:

Piecze¢ szkoty Data i podpis

11. Decyzja organu prowadzgcego:

Data i podpis
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