Zalacznik nr 2 do zasad udzielania dofinansowania do optat (czesnego) za ksztatcenie pobieranych przez placowki
doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz szkoly wyzsze nauczycielom zatrudnionym w szkotach i placowkach
prowadzonych przez Gming Miejska Krakow oraz tryb powotania i dziatania Komisji ds. przyznawania
ww. dofinansowan.

UMOWA O DOFINANSOWANIE DO OPLAT ZA STUDIA/ KURSY
KWALIFIKACYJNE/ INNE FORMY NADAJACE KWALIFIKACJE
(dla nauczyciela/dyrektora szkoly/ placowki)

zawarta (data) .......cccceeeeiieenneeennne. r. w Krakowie miedzy:

1) GMIng MiejSkg KIaKOW = .....ooiiiiiiiiiecie ettt ettt e et e e e e s e e e s sbeeenseeenneas
(podajemy pelng nazwe szkoty, placowki /wydziatu Urzedu Miasta Krakowa wlasciwego do spraw oswiaty* -
niepotrzebne skreslic)

(TEPTCZENTOWANG PIZEZ..nvveeeuevreeereeeureeaseeesereessseeessseeessseeessseesssseeesssesassseesssseesssseessseeenns Dyrektora

(podajemy imie i nazwisko dyrektora szkoty, placowki /dyrektora wydziatu Urzedu Miasta Krakowa wlasciwego

do spraw oswiaty* - niepotrzebne skreslic)

a

nastepujacej tresci:

§ 1. Gmina Miejska Krakéw przyznaje dofinansowanie do optaty (czesnego) za ksztalcenie,
pobierane przez szkote wyzsza lub placoéwke doskonalenia zawodowego nauczycieli w okresie

.............................................................................................. W WYSOKOSCI .....ccvveeeneeeeee..... ZhOtych
(stownie ZYOtyCh ......cccueiiiiiiieeeee e ), zgodnie z Zarzqdzeniem Nr

weweeee . Prezydenta Miasta Krakowa z dnia ........................ roku w sprawie przyznania
nauczycielom zatrudnionym w szkotach i placowkach prowadzonych przez Gming Miejskg
Krakow dofinansowania. W.............cccceeveeeeiieeecieesiiiescieeenens roku do oplat (czesnego)

za ksztalcenie pobieranych przez szkoly wyzsze i placowki doskonalenia zawodowego
nauczycieli.

§ 2. Nauczyciel zobowigzany jest:

1) do przepracowania w szkole/placowce, w ktorej jest aktualnie zatrudniony lub innej
szkole/placowce prowadzonej przez Gming Miejskg Krakow, co najmniej 2 lat po ukonczeniu
studiow/ kursu kwalifikacyjnego/ innych form objetych dofinansowaniem, o ktérym mowa
wil,

2) do przedstawienia dyrektorowi szkoty/placowki, w ktorej jest aktualnie zatrudniony
potwierdzenia ukonczenia danego semestru studiow/kursu kwalifikacyjnego/innych form
objetych dofinansowaniem, o ktérym mowa w § 1,



3) zwrotu kwoty dofinansowania, o ktorym mowa w § 1, jezeli nie dotrzyma warunkéw
okreslonych w pkt 11 2.

§ 3. Nauczyciel nie ma obowigzku zwrotu kwoty dofinansowania, o ktorym mowa w § 1, mimo
niedotrzymania warunkow okreslonych w § 2 pkt 1, jezeli rozwigzanie stosunku pracy nastgpito
z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy.

§ 4. Umowa zostala sporzadzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach: 1 dla Nauczyciela,
1 dla szkoty/ placowki, 1 dla Miejskiego Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie.

(podpis nauczyciela) (podpis i pieczec dyrektora szkoty / placowki
zatrudniajgcej nauczyciela/Dyrektora
wydziatu Urzedu Miasta Krakowa
wiasciwego do spraw oswiaty)

OSWIADCZENIE

do umowy o dofinansowanie do oplat za studia / kursy kwalifikacyjne / inne formy
nadajgce kwalifikacje

Ja, nizej podpisany/a prosze o wyplate przyznanego przez Komisje dofinansowania
do poniesionej przeze mnie oplaty za ksztalcenie pobranej przez szkote wyzsza / placowke

doskonalenia zawodowego nauczycieli W WYSOKOSCI......ovviiiiiiiiiiiii i
zhotych (Stownie...........oooiiiiiii ztotych) przelewem na konto.

Nazwa rachunku:

KrakOw, dnia.......cooooevaiiai et e
(podpis nauczyciela)

* niepotrzebne skresli¢



INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 unijnego ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych
administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak bedg wykorzystywane Pani/Pana
dane osobowe, jest Prezydent Miasta Krakowa z siedzibg Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004
Krakow.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane dla potrzeb uzyskania dofinansowania dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i1 placéwkach prowadzonych przez Gming Miejska
Krakéw - do optat (czesnego) za ksztalcenie pobieranych przez placéwki doskonalenia
zawodowego nauczycieli oraz szkoly wyzsze.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode 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 wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tejze zgody przed jej wycofaniem.
2. Ma Pani/Pan prawo do Zzgdania od administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
3. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres co najmniej Slat/10 lat, po czym ulegna
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 oplat (czesnego) za
ksztalcenie 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 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1), tzn. dane beda przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody.

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

Oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z trescia powyzszej informacji i jest ona dla mnie zrozumiata.

(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)



