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Burmistrz Pogorzeli

               ul. Rynek 1

63-860 Pogorzela

Wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego

na stopień nauczyciela mianowanego

     Na podstawie art. 9b ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r., poz. 2215 ze zm.) oraz § 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 ze zm.)

w n o s z ę

o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego przez Komisję Egzaminacyjną oraz nadanie stopnia nauczyciela mianowanego.

Wniosek uzasadniam tym, że:

1. Posiadam ……………………………………………………………………………………………………………….………………..……………………

(opisać swoje kwalifikacje zawodowe)


oraz jestem zatrudniony w …………………………..…………………..………………………………………………………..... w wymiarze …………………………….. .

2. W okresie od  …………………………..………….do ………..……………………….. odbyłam/em staż, zakończony pozytywną oceną dorobku zawodowego.

Wnoszę /nie wnoszę* o powołanie do składu Komisji Egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

W załączeniu przedkładam wymaganą 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 § 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 oceny dorobku zawodowego za okres stażu, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem.

Ponadto w związku ze zmianą nazwiska załączam poświadczoną kopię odpisu aktu małżeństwa*.

                                                                 Klauzula informacyjna

Zostałem/am poinformowany/a, że:

Burmistrz Pogorzeli na podstawie art. 9b ust. 2 w zw. z art. 9b ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r., poz. 2215 ze zm.) przetwarza moje dane osobowe w celu realizacji zadań wynikających z prowadzenia postępowania o nadanie stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego przez Burmistrza Pogorzeli, zgodnie z przepisami 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). 

1/ administratorem przetwarzającym moje dane osobowe jest Burmistrz Pogorzeli, natomiast współadministratorem jest Gminny Zespół Oświaty w Pogorzeli, ul. Rynek 1,

2/ w Gminnym Zespole Oświaty w Pogorzeli wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych , mail: iod@pogorzela.pl.


3/ do danych osobowych dostęp będą mieli uprawnieni pracownicy Gminnego Zespołu Oświaty w Pogorzeli,

4/ na każdym etapie postępowania możliwy jest dostęp do przetwarzanych danych osobowych oraz ich korekta, zmiana, a także żądanie sprostowania, usunięcia, przeniesienia danych i ograniczenia ich przetwarzania,

5/ osobie, której dane osobowe są przetwarzane służy prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
 a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych),

6/ moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego powyżej celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

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








                         podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić

