0.520.1.2021.1B Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr 21/2021
Wéjta Gminy Zielonki
z dnia 27 stycznia 2021 roku

Imig i NAZWISKO WNIOSKOUAWECY ......iniiii e e e e e

Miejsce zatrudnienia (nazwa szkoty/przedszkola i adres)

WNIOSEK NAUCZYCIELA

o przyznanie dofinansowania optaty za ksztatcenie pobierane przez szkote wyzsza*
lub zaktad ksztatcenia nauczycieli*

Na podstawie Zarzadzenia Nr 21/2021 Wéjta Gminy Zielonki z dnia 27 stycznia 2021 roku w sprawie ustalenia w roku
2021 planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego dla nauczycieli szkét i przedszkoli prowadzonych przez
gmine Zielonki oraz specjalnosci i form ksztatcenia, na ktére dofinansowanie ma zosta¢ przyznane i maksymalnej kwoty
dofinansowania do optat za ksztafcenie pobierane przez szkoty wyzsze i zaktady ksztatcenia nauczycieli,

skltadam ww. wniosek

I. Informacje o formie i specjalnosci ksztatcenia:

1. Nazwa, adres uczelni (szkoty wyzszej) lub zaktadu ksztatcenia nauczycieli:

2. Typ studiow (magisterskie, licencjackie, inzynierskie, magisterskie uzupetniajgce, podyplomowe,
Lo o] o] aT=1 =T o7
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5. Czas trwania ksztatcenia:

6. 1l0SC SEMESIIOW OGOIEIM: ..ottt ettt

* -wtasciwe zaznaczy¢ lub podkresli¢
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7. Semestr ksztalcenia, ktorego dotyczy dofinansowanie: ...........cc.uuuiiiiiiiiii i

8. Koszt semestru, na ktory przyznane ma by¢ dofinansowanie: ...........ceeeeveiiiiieiiiiiiiiiiiiiicce e

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

doskonalenia zawodowego NAUCZYCIElI?  ....ooi i

10. Czy realizowane studia spetniajg potrzeby szkoty/przedszkola i sg zgodne z zatozeniami

edukacyjnymi SZKOW/PrZeASZKOIAT? ........oeiiiiiiiiiiie et e e

12. Nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonyCh zajeC: .........c.oiriiiiiii e

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty- zataczniki:

1. Oryginat lub poswiadczong przez Wnioskodawce za zgodnos$é z oryginatem kopie dyplomu
ukonczenia studiow lub aktualne zaswiadczenie z uczelni o toku studiow (ukonczonym
semestrze).

2. Oryginat lub poswiadczong przez Wnioskodawce za zgodno$¢ z oryginatem kopie dokumentu
potwierdzajgcego poniesione optaty w danym semestrze (rachunek-faktura lub w przypadku
braku mozliwosci uzyskania faktury lub rachunku — zaswiadczenie z uczelni potwierdzajgce
dokonanie opfaty).

Wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawidtowosé powyzszych danych i zobowigzuje sie do:

1. Niezwtocznego poinformowania dyrektora szkoty/przedszkola o powtarzaniu semestru lub roku
oraz o urlopie dziekanskim.

2. Dostarczenia do dyrektora szkoty/przedszkola po ukonczeniu studiéw, potwierdzonej za zgodnosé
kserokopii dyplomu ukonczenia studiow.

(data i czytelny podpis nauczyciela)
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Il. Decyzja Dyrektora Szkotly/Przedszkola:

Na podstawie Zarzgdzenia nr 21/2021 Wéjta Gminy Zielonki z dnia 27 stycznia 2021 roku w sprawie
w sprawie ustalenia w roku 2021 planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego dla nauczycieli
szkot i przedszkoli prowadzonych przez gmine Zielonki oraz specjalnosci i form ksztafcenia, na ktore
dofinansowanie ma zosta¢ przyznane i maksymalnej kwoty dofinansowania do opfat za ksztatcenie
pobierane przez szkoty wyzsze i zaktady ksztatcenia nauczycieli

przyznaje dofinansowanie dla Pani/Pana ...

(podac¢ forme doskonalenia/doksztatcania)

T o o1 (< T

53 (o 1= PP )
i potwierdzam, ze ww. 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 GZEAS)

IV. Zatwierdzenie przez Dyrektora GZEAS w Zielonkach do wyplaty:

Zatwierdzam do wyptaty Kwote .........ccccceoiiiiiiiiiiiininnennn.

L3 (011 01T PP )

jako zwrot kosztéw doskonalenia zawodowego dla nauczycieli — studiow:

dla Pani/Pana ...

(data i podpis Dyrektora GZEAS w Zielonkach)
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Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Dz. U. UE. L z 2016r.
Nr 119, s.1 ze zm.) - ,dalej jako RODO:

informuje, ze:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gminny Zespét Ekonomiczno-Administracyjny
Szkot w Zielonkach, ul. Galicyjska 17, 32-087 Zielonki, tel: 12 285-02-98, fax: 12 285-02-98
wew. 102, e-mail: gzeas@gzeaszielonki.pl;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu
e- mail: iod@gzeaszielonki.pl lub pisemnie na adres Administratora;

3) Panstwa dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) 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 pézn. 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, § 5 § 6 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
23 sierpnia 2019 roku w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli,
szczegbtowych celéw szkolenia branzowego oraz trybu i warunkéw kierowania nauczycieli na
szkolenia branzowe (Dz.U. z2019r. poz. 1653), w celu realizacji doskonalenia zawodowego
nauczycieli.

4) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. zadania
z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonym w przepisach szczegolnych, w tym przepisow
archiwalnych - 6 lat (czas realizacji + 5 lat jako okres gwarancyjny i kontrolny).

5) Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegac
profilowaniu;

6) Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujgcy
Unie Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢);

7) W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa) w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowaé
bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w ust. 3;
9) W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu, o ktérym mowa w ust. 3, odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych mogg by¢:
a) podmioty uprawnione do tego na podstawie przepiséw prawa,
b) podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem przetwarzajg
w imieniu Administratora dane osobowe, jako podmioty przetwarzajgce.

Potwierdzam zapoznanie sie z ww. klauzulg

(data i podpis nauczyciela)
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