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

imię/imiona i nazwisko

...................................................................................
adres do korespondencji

...................................................................................
nr telefonu, e-mail
...................................................................................
miejsce zatrudnienia w dniu składania wniosku
...................................................................................
nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć
W N I O S E K


o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego z udziałem przedstawiciela związku zawodowego
Na podstawie art. 9b ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela proszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

Do wniosku załączam dokumenty określone w § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli, tj.:

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

Zgodnie z art. 9g ust. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela proszę o powołanie w skład komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego: 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa związku zawodowego)

Proszę / nie proszę* o przygotowanie niezbędnego sprzętu multimedialnego, tj.: …………… ………………………..………………………………..…….………….., w celu prezentacji mojego 
dorobku zawodowego.

	*zaznaczyć odpowiedni wariant


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

          (podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego w skrócie „RODO” informuje się, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto Żyrardów reprezentowane przez Prezydenta Miasta, z siedzibą w Żyrardowie, Plac Jana Pawła II nr 1;

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się telefonicznie - 22 350 01 40 lub za pośrednictwem poczty elektronicznej - iod@zyrardow.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania egzaminacyjnego w sprawie nadania  stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego;
4. Podstawa prawna przetwarzania danych:
- art. 9b ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215, z późn. zm.);

- § 9 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz. U. z 2020 r. poz. 2200).
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 50 lat (kategoria archiwalna BE 50);
6. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania;
7. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym;
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
..........................................................


miejscowość, data





Prezydent Miasta


Żyrardowa
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