

Kleszczewo, dnia ..............................
.......................................................
(imię i nazwisko nauczyciela)
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.......................................................
(nazwa szkoły/placówki)
.......................................................
(adres zamieszkania)
......................................................
 (telefon kontaktowy)
						Wójt Gminy Kleszczewo


Wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień 
nauczyciela mianowanego

Na podstawie art. 9b ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, w związku z odbytym stażem, wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego.


Wnoszę/Nie wnoszę* o udział w pracach komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
					(nazwa związku zawodowego) 

Do wniosku załączam, zgodnie z § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz. U. z 2018 r. poz. 1574) następującą dokumentację:

1) kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
2) kopię aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego wraz z uzasadnieniem poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
3) zaświadczenie dyrektora szkoły zawierające informacje, o których mowa w art. § 9 ust. 1 pkt 2 ww. rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej,
4) kopię sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
5) kopię karty oceny pracy dokonanej po zakończeniu stażu poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem.

Ponadto w związku:
- ze zmianą nazwiska załączam poświadczoną kopię odpisu aktu małżeństwa *.
							
	
INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Kleszczewo z siedzibą przy ul. Poznańskiej 4, 63-005 Kleszczewo
2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail:  a.palkowska@kleszczewo.pl lub pisemnie na adres: ul. Poznańska 4, 63-005 Kleszczewo
3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z ustawy o finansowaniu zadań oświatowych oraz Karty Nauczyciela. 
4. [bookmark: _GoBack]Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora.
5. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do:
a) dostępu do swoich danych osobowych
b) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe
c) żądania usunięcia danych, gdy:
· dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane,
· dane przetwarzane są niezgodnie z prawem
d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy:
· osoby te kwestionują prawidłowość danych
· przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych 
· Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń
6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi wymóg formalny podania i jest konieczne w celu prawidłowego zidentyfikowania wnioskodawcy oraz niezbędne do rozpatrzenia wniosku
8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu
9. Odbiorcami danych są podmioty zajmujące się obsługą informatyczną Administratora


								......................................................											(podpis nauczyciela)


* - niepotrzebne skreślić
