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

                               imię i nazwisko

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

adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica)
.............................................................

                                numer telefonu 

Starosta Chrzanowski
WNIOSEK

NAUCZYCIELA / DYREKTORA SZKOŁY / PLACÓWKI * 
O DOFINANSOWANIE OPŁATY POBIERANEJ PRZEZ szkoły wyższe, placówki doskonalenia nauczycieli oraz inne podmioty, których zadania statutowe obejmują doskonalenie zawodowe nauczycieli
1. Informacje o specjalności i formie kształcenia / doskonalenia:

1) nazwa i adres szkoły wyższej / placówki doskonalenia nauczycieli / innego podmiotu, którego zadania statutowe obejmują doskonalenie zawodowe nauczycieli:  

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

2) forma kształcenia / doskonalenia: .................................................................................................

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

3)  specjalność (kierunek): .................................................................................................................
............................................................................................................................................................

4) aktualny rok kształcenia: ........................................., semestr: ......................................................

5) planowana data ukończenia kształcenia: .......................................................................................

6) kwalifikacje uzyskane po ukończeniu kształcenia: .......................................................................

7) całkowity koszt kształcenia .....................................zł, koszt semestru .....................................zł

8) wysokość dotychczas otrzymanego dofinansowania oraz rok akademicki, za który zostało przyznane dofinansowanie: .............................................................................................................. ………...............….............................................................................................................................
9) wnioskowana kwota o dofinansowanie: .....................................................................................zł

10) czy przyznane zostało dofinansowanie z innych źródeł do niniejszej formy kształcenia 
– TAK / NIE*

2. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres szkoły / placówki): …………....…………………………
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

3. Stanowisko pracy (stopień awansu zawodowego, nauczany przedmiot, wymiar zatrudnienia):

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

4. Uzasadnienie wyboru specjalności i formy kształcenia / doskonalenia:

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

5. Załączniki:

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

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

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

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

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


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

          miejscowość, data 





podpis nauczyciela  / Dyrektora*

Klauzula informacyjna  o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 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), informujemy, że:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Chrzanowski, działający poprzez Starostwo Powiatowe 
w Chrzanowie z siedzibą pod adresem: 32-500 Chrzanów, ul. Partyzantów 2. Można się z nami skontaktować w następujący sposób:

- listownie na adres: ul. Partyzantów 2, 32-500 Chrzanów;
- przez e-mail: edu@powiat-chrzanowski.pl;
- telefonicznie: (32) 625 79 45, (32) 625 79 44 (Wydział Edukacji, Kultury i Sportu).  

2.Starosta Chrzanowski wyznaczył inspektora ochrony danych: Barbarę Świder, z którym można się skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych i korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych poprzez 
e-mail: iod@powiat-chrzanowski.pl .

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowego zadania Starostwa Powiatowego w Chrzanowie: przyznania dofinansowania opłaty pobieranej przez szkołę wyższą, placówkę doskonalenia nauczycieli, inny podmiot, którego zadanie statutowe obejmuje doskonalenie zawodowe nauczycieli na podstawie art. 6 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegółowych celów szkolenia branżowego oraz trybu i warunków kierowania nauczycieli na szkolenia branżowe. Będziemy przetwarzać dane osobowe w zakresie: imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia, miejsce urodzenia, miejsce pracy, stanowisko pracy, wykształcenie, zawód, numer telefonu. 

4.Pozyskane dane osobowe będą przetwarzane przez Starostwo Powiatowe w Chrzanowie przez 5 lat. Po upływie obowiązującego okresu przechowywania dokumentów, dokumentacja będzie podlegać ekspertyzie. Okres jej przechowywania liczy się w pełnych latach kalendarzowych, począwszy od dnia 1 stycznia roku następnego od daty zakończenia sprawy. 

5.Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania do ich sprostowania, prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo żądania usunięcia danych osobowych oraz prawo do wycofania zgody.

6.Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa: członkowie komisji powołanej zarządzeniem Starosty Chrzanowskiego.

7.Posiada Pani/Pan możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8.Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

