Imi¢ i nazwisko WHIOSKOAAWCY .......uiei e

Miejsce zatrudnienia (nazwa szkoty/przedszkola i adres)

WNIOSEK NAUCZYCIELA
0 przyznanie dofinansowania oplaty za ksztalcenie pobierane przez szkole wyzsza*
lub zaklad ksztalcenia nauczycieli*

Na podstawie Zarzgdzenia Nr .../2024 z dnia .. stycznia 2024 r. w sprawie ustalenia w roku 2024 planu
dofinansowania form doskonalenia zawodowego dla nauczycieli szkot iprzedszkoli prowadzonych przez
Miasto Szczecinek oraz specjalnosci iform ksztafcenia, na ktore dofinansowanie ma zosta¢ przyznane
i maksymalnej kwoty dofinansowania do oplat za ksztalcenie pobierane przez szkoly wyzsze i zaktady
ksztatcenia nauczycieli , sktadam ww. wniosek .

I. Informacje o formie i specjalnosci ksztalcenia:

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

2. Typ studiow (magisterskie, licencjackie, inzynierskie, magisterskie uzupetniajace, podyplomowe,
AOSKONAIGCE)® Lottt ettt et e e e ba e b e e e etbeebae e tbeeenbeebaaeeaaa it e e n e e e e e e aaeen s
B (G 155 431 T P

4. Specjalnos¢:

5. Czas trwania ksztalcenia:

6. [los¢ semestrow ogotem:

* -wlasciwe zaznaczy¢ lub podkresli¢
7. Semestr ksztatcenia, ktorego dotyczy dofinanSOWaNIe:..........c.eevvieveeeerententet et ettt eteeeeeaanaans
8. Koszt semestru, na ktory przyznane ma by¢ dofinansowanie: .........c.ccocceeveevirniesieeieeniieniee e eeee e
9. Czy realizowane studia zostaly ujete w przyjetym przez szkote/przedszkole rocznym planie

doskonalenia zawodowego NAUCZYCIEII?  .....oviieee e e
10. Czy realizowane studia spelniaja potrzeby szkoty/przedszkola i s3 zgodne z zalozeniami

edukacyjnymi szkoly/przedszkola?

Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty- zalaczniki:
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1. Oryginat lub poswiadczong przez Wnioskodawce za zgodno$¢ z oryginalem kopi¢ dyplomu ukonczenia
studiéw lub aktualne zaswiadczenie z uczelni o toku studiéw (ukonczonym semestrze).

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

Wilasnorecznym podpisem potwierdzam prawidlowos¢ powyzszych danych i zobowigzuje si¢ do:

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

2. Dostarczenia do dyrektora szkoty/przedszkola po ukonczeniu studiow, potwierdzonej za zgodno$é
kserokopii dyplomu ukonczenia studiow.

(data i czytelny podpis nauczyciela)
1. Decyzja Dyrektora Szkoly/Przedszkola:

Na podstawie Zarzadzenia nr ..../2024 Burmistrza Miasta Szczecinek z dnia .... stycznia 2024 roku
w sprawie w sprawie ustalenia w roku 2024 planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego dla
nauczycieli szkol i przedszkoli prowadzonych przez gming Zielonki oraz specjalnosci i form ksztafcenia, na
ktore dofinansowanie ma zosta¢ przyznane imaksymalnej kwoty dofinansowania do oplat za ksztatcenie
pobierane przez szkoly wyzsze i zaktady ksztalcenia nauczycieli

przyznaje dofinansowanie dla Pani/Pana e ettt e ehe et te bttt ettt e £ e n e e eteate e et e aes

(poda¢ forme doskonalenia/doksztalcania)
W KWWOCTE: .ottt ettt s ettt b ettt b e et et eb s+ e 42 e e et et ettt e et et et e e e ea e e e e e enas
[ 0017 11 L= P )

i potwierdzam, ze ww. forma doskonalenia zawodowego nauczyciela jest zgodna zrocznym planem
doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz z zatozeniami edukacyjnymi i potrzebami szkoty/przedszkola.

(data i podpis dyrektora szkoty/przedszkola)
I11. Weryfikacja formalno-merytoryczna wniosku:
Sprawdzono pod wzgledem formalnym i merytorycznym:
(data i podpis pracownika merytorycznego KCUW)
IV. Zatwierdzenie przez Dyrektora KCUW w Szczecinku do wyplaty:
Zatwierdzam do wyplaty KWote .......ccccceeviieiieeieecriciiniens
STOWIEE: ..ttt ettt e b e s eb e e b e eabeetbeerbeenrans )

jako zwrot kosztow doskonalenia zawodowego dla nauczycieli — studiow:

Ala PANI/PANA ..ot
(Imig i nazwisko nauczyciela)

(data i podpis Dyrektora KCUW w Szczecinku)

Zgodnie zart. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
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i wsprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komunalne Centrum Ustlug Wspdlnych
w Szczecinku ul. 1-go Maja 2, 78-400 Szczecinek

2.W sprawach zzakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowaé si¢
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@kcuw.szczecinek

3. Dane osobowe Pani/Pana bedg przetwarzane w celu realizacji doskonalenia zawodowego nauczycieli na
podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢) ww. Rozporzadzenia — podstawa prawna: art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z p6zn. zm.) iart. 70a ust. 3 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 984 z p6zn. zm.), Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego
nauczycieli, szczegotowych celéw szkolenia branzowego oraz trybu i warunkow kierowania nauczycieli na
szkolenia branzowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2628).

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisOw prawa.

5.Dane osobowe Pani/Pana beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych W przepisach odrebnych, wtym przepisow
archiwalnych tj. 6 lat.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé
odmowg refundacji kosztow poniesionych na doskonalenie zawodowe nauczycieli.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z ww. klauzulg

(data i podpis nauczyciela)
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