Zatacznik Nr 4

(Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy)
(adres zamieszkania(kod, miejscowosc, ulica))

Pan/Pani

Dyrektor Szkoly/Wojt Gminy
Wodzierady*
WNIOSEK
0 przyznanie dofinansowania doskonalenia zawodowego
I
Informacje o formie i specjalnosci ksztalcenia:

1) nazwa, adres uczelni/zaktadu ksztatcenia nauczycieli:

2) Typ
STUAIOW . . et et
a) nazwa kierunku: ...
b) data rozpoczecia studiow/Kursu .........o.cooeviiiiiiiiiiie
C) ilo$¢ semestrow ogdtem aktualnego typu StudiOW/KUISU .....ccveeveevreeieieieieieierieeieeens
d) rok Studiow......ceccvvveeeiieieeieieeieeeee 5 SCIMESET 1.vviiieiiieiieieeie ettt
e) semestr ksztatcenia, ktorego dotyczy dofinanSowanie ............ccceceeeeeeerienienieenenieneeneenne
f) koszt semestru Nauki .........ccccoeeeevieiiiiieiieeceeeee e zt, catkowity koszt nauki

g) wysokos¢ otrzymanego dofinansowania w trakcie ostatnich 3 lat

h) wnioskowana kwota dofinansowania .............c.cceeeveevieieniieiiciccie e zt

3) Czy realizowane studia zostaly ujete w przyjetym przez szkole rocznym planie
doskonalenia nauczycieli

6) Stopien awansu ZAWOAOWEZO ........ccveeriereeiriereereeiesteeeeereeereesee e sreeneas
T) SHAZ PIACY: +.vrieriitint et e et eee et e sttt e e et e et e s teessesaaesseesteetesreenbeeneens

8) Uzasadnienie przydatnosci w pracy zawodowej odbycia danej formy doskonalenia
zawodowego nauczyciela:



Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty-zalaczniki:
1) Dokumentacj¢ potwierdzajacg zaliczenie semestru/roku.
2) Potwierdzenie zaptaty czesnego za okre§lony semestr lub inny dokument(np. faktura).
3) Swiadectwo kontynuacji ksztalcenia.
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w przypadku przerwania toku studiow z wlasnej winy, zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu
przyznanego dofinansowania.

data czytelny podpis nauczyciela
Objasnienie:

1) Termin sktadania wnioskow uplywa: semestr letni 30 czerwca isemestr zimowy 30 listopada.
Whiosek ztozony po terminie nie bedzie rozpatrywany.

2) Do wniosku nalezy dotaczy¢ wszystkie zataczniki wymienione w pozycji |l.

3) W razie rezygnacji ze studiéw lub innych zmian dotyczacych uczelni, kierunku ksztatcenia nalezy
bezzwlocznie powiadomi¢ Dyrektora szkoty a Dyrektor Wéjta Gminy.

4) * niepotrzebne skreslié.

Klauzula informacyjna RODO

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Placowka, do ktdrej ztozony zostat niniejszy wniosek

2. Powotano inspektora ochrony danych osobowych i ma Pan/Pani prawo kontaktu z nim za pomocg adresu
e-mail iod@wodzierady.pl.

3. Pana/Pani dane beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie do optat za studia / kursy
kwalifikacyjne/ szkolenia branzowe / inne formy nadajace kwalifikacje. W przypadku przyznania dofinansowania
dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy o0 dofinansowanie. Podstawg przetwarzania
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. wypetnienie obowigzku prawnego ciazacego na administratorze
tj. obowiazku wynikajacego z ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

4. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
administratora, a takze innym podmiotom na podstawie obowigzujacych przepisow prawa. Dane osobowe zostang
przekazane miedzy innymi do Urzgdu Gminy Wodzierady w Wodzieradach.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji celow przetwarzania
wskazanych powyzej, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji, tj. 5 lat.

6. Podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku i w przypadku jego pozytywnego
rozpatrzenia warunkiem zawarcia i realizacji umowy o dofinansowanie.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu, z wyjatkami
zastrzezonymi przepisami prawa, nastgpujace prawa: prawo dostgpu do danych, prawo zadania ich sprostowania,
usuni¢cia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu.

8. Przystuguje Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na  niezgodne
z RODO przetwarzanie Panstwa danych osobowych. Organem witasciwym dla w/w skargi jest Prezes Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w: Urzad Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

podpis nauczyciela/dyrektora



i
Decyzja Dyrektora szkoly/Waéjta Gminy:

Przyznaje dofinansowanie dla Pani/Pana ...,
W KWOCIE: ..o, (STOWNIE ... )
Nie przyznano dofinansowania z POWOCU ............cooieieiniiiiiiieiiiiieeeeeeeanen

i potwierdzam, ze ww. forma doskonalenia zawodowego nauczycicla jest zgodna
z rocznym planem doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz z zatozeniami edukacyjnymi
I potrzebami szkoty.

data piecze¢ i podpis Dyrektora/Wajta

\Y]
Weryfikacja formalno-merytoryczna wniosku:

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i merytorycznym: ...........ccoeieieininninnnn..

Data i podpis pracownika merytorycznego

Zatwierdzam do wyplaty:
Zatwierdzam do wyptaty kwote ....................... stownie: ...

jako  zwrot  kosztow  doskonalenia ~ zawodowego  dla  nauczycieli @ —

data i podpis skarbnika



