Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr ..............
Burmistrza Miasta Swiebodzice

Miejsce zatrudnienia (nazwa szkoty/przedszkola i adres)

WNIOSEK NAUCZYCIELA/DYREKTORA

0 przyznanie dofinansowania optat pobieranych za ksztalcenie przez szkoly wyzsze*
lub placéwki doskonalenia zawodowego nauczycieli* w roku 2020

I. Informacje o formie i specjalnosci ksztatcenia:
1. Nazwa, adres organizatora danej formy doskonalenia zawodowego nauczycieli, o ktorej

dofinansowanie ubiega sie nauczyciel:

2. Nazwa, danej formy doskonalenia zawodowego nauczycieli, o ktorej dofinansowanie ubiega sie
nauczyciel (typ studiéw : magisterskie, magisterskie uzupetniajace, podyplomowe lub kursy

kwalifikacyjne, kursy doskonalgce, seminaria, konferencje szkoleniowe, warsztaty metodyczne )
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4. PG AINOSE: ...ttt

5. Czas trwania ksztatcenia:

6. 110SC SEMESIIOW OGOEIMIL ... it ettt ettt ettt ettt e e e e e

7. Semestr ksztatcenia, ktorego dotyczy dofinanSoOWaNIe: ...........ccoiiiiiiiareiiie e

8. Wysokos¢ optat za formy doskonalenia zawodowego, na ktdre przyznane ma by¢ dofinansowanie:

9. Czy realizowane studia zostaty ujete w przyjetym przez szkote/przedszkole rocznym planie



12. Nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonyCh ZajecC: ...........ouiuiriniii e

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty- zatgczniki:
1. Oryginat lub poswiadczong przez Wnioskodawce za zgodnos$¢ z oryginatem kopie dyplomu
ukonczenia studidw lub aktualne zaswiadczenie z uczelni o toku studiow (ukonczonym
semestrze) lub potwierdzenie uczestnictwa w danej formie doskonalenia zawodowego.
2. Oryginat lub poswiadczong przez Wnioskodawce za zgodnosé z oryginatem kopie dokumentu
potwierdzajgcego optaty wniesionej z tytutu doskonalenia zawodowego.

Wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawidtowos¢ powyzszych danych.

(data i podpis nauczyciela/dyrektora)

* -wtasciwe zaznaczy¢ lub podkresli¢



Il. Decyzja Dyrektora Szkoty/Przedszkola:

Na podstawie Uchwaty Nr XXIV/173/2020 Rady Miejskiej w Swiebodzicach z dnia 13 lutego 2020 roku
w sprawie w sprawie planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz ustalenia
maksymalnej kwoty dofinansowania optat w roku 2020

przyznaje dofinansowanie dla Pani/Pana ... e

(podac¢ forme doskonalenia zawodowego)
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53 (0 7= PP )
i potwierdzam, ze w/w. forma doskonalenia zawodowego nauczyciela jest zgodna z rocznym planem
doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz z zatozeniami edukacyjnymi i potrzebami

szkoty/przedszkola.

(data i podpis dyrektora szkoty/przedszkola)

lll. Weryfikacja formalno-merytoryczna wniosku:

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i merytorycznym:

(data i podpis pracownika merytorycznego CUW)

IV. Zatwierdzenie przez Gtéwnego Ksiegowego w Swiebodzicach do wyptaty:

jako zwrot kosztéw doskonalenia zawodowego dla nauczycieli:

dIa PANI/PANA  ..ooiiiiiiiieiie e
(Imie i nazwisko nauczyciela)

(data i podpis Gtéwnego Ksiegowego )



Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez
Gmine Swiebodzice na potrzeby rozpatrzenia wniosku o przyznanie dofinansowania
oplaty za ksztatcenie pobierane przez szkote wyzsza*

lub placéwki doskonalenia zawodowego nauczycieli*

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016//679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informuje sig, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Swiebodzice z siedzibg
w Swiebodzicach ul. Rynek 1, 58-160 Swiebodzice.

2. Wszelkie kwestie dotyczace danych osobowych mozna kierowa¢ na adres e-mail:
iod@swiebodzice.pl lub tel. : 74-666-95-02 badz listownie na adres: ul. Rynek 1, 58-160 Swiebodzice.

3. Pani /Pana dane beda przetwarzane w celu przyznania Pani/Pana dofinansowania optaty za
ksztalcenie pobierane przez szkote wyzszg* lub placéwki doskonalenia zawodowego*.

4, Dane osobowe Pani/Pana bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporzadzenia —
podstawa prawna: art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2019 roku poz. 506 z p6zn.zm.) i art. 70a ust. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(t.j. Dz. U. z 2019 roku poz. 2215), § 2, § 6 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia
2019 roku w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegétowych celéw szkolenia
branzowego oraz trybu i warunkoéw kierowania nauczycieli.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw
archiwalnych.

6. Pani/Pana dane osobowe bede udostepniane innym podmiotom uprawnionym do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania. Aby skorzysta¢ z powyzszych praw nalezy skontaktowac¢ sie z administratorem danych ( dane
kontaktowe w punkcie 2).

Prawo wniesienia skargi do organu:
Przystuguje Pani/Panu takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(data i podpis nauczyciela/dyrektora)
* -wtasciwe zaznaczy¢ lub podkresli¢



