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

             ( Imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                


                        ( miejscowość, data)

Nauczyciel.............................................

                     (nazwa szkoły/placówki)

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

                                (PESEL)
……… …………………………………

                 (data i miejsce urodzenia)

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

               (dokładny adres zamieszkania)

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

              (telefon kontaktowy)- wypełnić dobrowolnie






                       Starosta  Powiatu Cieszyńskiego








           ul. Bobrecka 29








           43-400 Cieszyn
WNIOSEK

o podjęcie postępowania egzaminacyjnego

 na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego


Na podstawie art. 9d ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela  proszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego  na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

Uzasadnienie

Posiadam następujące kwalifikacje zawodowe:

......................................................................................................................................i nauczam następujących

 (wymienić poziom wykształcenia z zaznaczeniem kierunku ukończonych studiów oraz informacją o przygot. pedag.)

przedmiotów:........................................................................................................................................................
( wymienić przedmioty)

Odbyłem/am  staż od...............................................do................................................w wymiarze 2 lat i 9 

miesięcy i otrzymałem/am w dniu ......................................pozytywną ocenę dorobku zawodowego za okres stażu.

Zgodnie z art. 9g ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. –Karta Nauczyciela proszę o włączenie do udziału w pracach komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku 

zawodowego ........................................................................................................................................................
( wymienić nazwę związku zawodowego lub w przypadku rezygnacji z udziału przedstawiciela związku zawodowego wpisać „rezygnuję z udziału przedstawiciela związku zawodowego”
....................................................









(podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Cieszyński, z siedzibą w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29, tel.: 33 47 77 156, adres e-mail: sekretariat@powiat.cieszyn.pl
2) W Starostwie Powiatowym w Cieszynie został powołany inspektor ochrony danych kontakt możliwy jest pod nr tel. 33 47 77 226, adres e-mail: iod@powiat.cieszyn.pl
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:

a) rozpatrzenia wniosku o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego na podstawie art. 9d ust 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela, 
b) wydania decyzji w sprawie nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela minowanego na podstawie art. 9b ust 4 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela, 

c)  w celu wprowadzenia danych o nadaniu stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego do systemu informacji oświatowej na podstawie art. 43 ust 1 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011- o systemie informacji oświatowej;  

4) Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane członkom komisji egzaminacyjnej na czas trwania egzaminu, oraz Ministrowi Edukacji Narodowej;

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych;

7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody (prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem);
8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
9) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nierozpatrzenie wniosku o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego. W zakresie Pani/Pana numeru telefonu podanie danych jest dobrowolne ale istotne                w celu ułatwienia kontaktu.
10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie  profilowania. 
