Zatacznik nr 1 do zasad udzielania dofinansowania do oplat(czesnego) za ksztalcenie pobieranych przez placowki
doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz szkoly wyzsze nauczycielom zatrudnionym w szkotach i placowkach
prowadzonych przez Gming Miejska Krakéw oraz tryb powotania i dziatania Komisji ds. przyznawania
ww. dofinansowan.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO OPLAT ZA STUDIA / KURSY
KWALIFIKACYJNE/ INNE FORMY NADAJACE KWALIFIKACJE

I . Dane osobowe nauczyciela:

L IMIQ 1 NAZWISKO. ..ttt e et e e et e e
2. Adres miejsca zamieszkania, numer telefonu (komorkowy)............ooooiiiiiiiiiii i
3. Miejsce pracy, adres, numer telefonu............. ...
4. Staz pracy pedagogiCzZne] OZOTIM: ... ..ottt
Okres zatrudnienia w obecnej szkole/placowce prowadzonej przez Gmine Miejskg Krakow:..........
O do

(dzieh/miesiac/rok) (dzieh/miesiac/rok)

5. Wyksztatcenie - tytut, ukonczona szkota/ uczelnia, kierunek studiow.....................ooooil.
6. StOpIeN aWANSU ZAWOUOWEZO: . ... ettt ettt ettt e et et e et e et et e e e e e e e e eaaeeaneeenneennenns
7. Nauczany przedmiot GlOWNY ... ... e
8. WyMIar ZatrUdni@Ia:. . ..ottt ettt ettt e e e et e e et e aenrans

9. Czy do formy doskonalenia okreslonej w pkt II niniejszego wniosku byto udzielone
dofinansowanie przez Gmin¢ Miejskg Krakow lub dyrektora szkoty/placowki: TAK - NIE*(kiedy)?
10. Czy do formy doskonalenia okreslonej w pkt II niniejszego wniosku przyznana zostata doptata
z innych zrodet TAK — NIE * (kiedy — wymieni¢ zrodia dofinansowania)?

* - niepotrzebne skresli¢

IT . Informacja o podjetych studiach/ kursach kwalifikacyjnych/innych formach:

1. Nazwa 1 adres Szkoty WyzZsze] (INSEYTUCTI) ... .oeneiiett ittt e e et e e e,

2.Wydziat. ... kierunek studiow.........ccooooviiiiiiiiii

3. ROAZA] STUAIOW . .. e
4. Data rozpoczecia i czas trwania studidw, liczba semestrow...........c.oovviiiiiiiiiiiiii i
5. Rok studiow/semestr, ktory dotyczy dofinansowania..............cceveuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenneenns..

6. Wysoko$¢ oplaty za wnioSKOWany S@MEStI. ... ...o.uutiiui ittt eeea e

(miejscowosc, data) (podpis nauczyciela)



I1I. Uzasadnienie Wnioskodawcy dotyczace celowosci podejmowanej formy doskonalenia:

Wiasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w I i IT punkcie wniosku.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z zasadami udzielania dofinansowania do oplat (czesnego) za ksztalcenie,
pobieranych przez placéwki doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz szkoly wyzsze nauczycielom
zatrudnionym w szkolach i placowkach prowadzonych przez Gmine Miejska Krakow oraz trybem powolania

i dzialania Komisji ds. przyznawania ww. dofinansowan.

(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)

IV. Obligatoryjna informacja dyrektora szkoly/placéowki:

cevevenee (Nazwisko i Imig Nauczyciela) zatrudnionaly jest
veeeeeee (Wpisaé odpowiednio: na czas okreslony/nieokreslony,

w przypadku umowy na czas okreslony podaé na jaki okres zostala zawarta umowa- dzien/miesigc/rok).
1. Czy kierunek, ktéry studiuje nauczyciel jest zgodny z potrzebami placoéwki majac na uwadze:
wyniki nadzoru pedagogicznego, wyniki odpowiednio egzaminu Osmoklasisty, egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie lub egzaminu maturalnego, zadania zwigzane
z realizacja podstawy programowej ksztatcenia ogodlnego lub podstaw programowych ksztatcenia
w zawodach szkolnictwa branzowego, wymagania wobec szkot 1 placowek, okre§lone w przepisach
wydanych na podstawie art. 44 ust.3 - Prawo o$§wiatowe; wnioski nauczycieli o dofinansowanie

kosztow lub optat.

2. Czy ukonczenie tego kierunku zwigksza szanse nauczyciela na kontynuacj¢ zatrudnienia

w obecnej szkole/placowce?

(miejscowos¢ i data) ( pieczg¢ szkoty / placowki) (podpis i piecze¢ dyrektora)
Whiosek skladany o dofinansowanie doskonalenia przez dyrektora szkoly/ placowki opiniuje Inspektor wydzialu
wlasciwego do spraw oswiaty, sprawujqcy nadzor merytoryczny nad szkolg/placowkq.



OSWIADCZENIE

do wniosku o dofinansowanie do oplat za studia/kursy kwalifikacyjne/inne formy nadajace
kwalifikacje

Niniejszym zobowigzuj¢ si¢, ze w przypadku: przerwania studiow/kursu kwalifikacyjnego/innych
form lub rezygnacji z pracy w szkole/placéwce, dla ktérej organem prowadzacym jest Gmina
Miejska Krakow przed uplywem dwoch lat od daty ukonczenia formy doskonalenia, do ktorej
otrzymalem dofinansowanie, niezwtocznie poinformuje o wystapieniu ww. faktow wydziat Urzedu
Miasta Krakowa witasciwy do spraw oswiaty oraz dokonam zwrotu §wiadczen zwigzanych z doptata
do czesnego.

(miejscowosc, data) (podpis nauczyciela)
INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych administratorem,
czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe jest
Prezydent Miasta Krakowa z siedziba P1. Wszystkich Swigtych 3-4, 31-004 Krakow.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane dla potrzeb uzyskania dofinansowania dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i placéwkach prowadzonych przez Gming Miejska Krakéw - do oplat
(czesnego) za ksztalcenie pobieranych przez placowki doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz
szkoty wyzsze.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w powyzszym celu.

(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)

Informujemy, ze:
1. Ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofa¢ niniejsza zgodg, przy czym jej wycofanie nie wplywa
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tejze zgody przed jej wycofaniem.
2. Ma Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
3. Pani/Pana dane osobowe begdg przechowywane przez okres co najmniej Slat/10 lat, po czym ulegng zniszczeniu.
4. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.
6. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci wyptaty dofinansowania za do optat (czesnego)
za ksztatcenie pobieranych przez placowki doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz szkoty wyzsze.
7. Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Pani/Pana danych osobowych.
8. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) /art. 9 ust. 2 lit. a) rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane
bedg przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy — ul. Wielopole 17a, 31-072 Krakéw, adres e-mail:
iod@um.krakow.pl.

Oswiadczam, zZe zapoznalem(-am) si¢ z trescig powyzszej informacji i jest ona dla mnie zrozumiala.

(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)



