Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 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 (dalej: RODO), informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych nauczyciela składającego wniosek o awans zawodowy na stopień nauczyciela mianowanego jest Gmina Kędzierzyn-Koźle reprezentowana przez Prezydenta Miasta Kędzierzyn-Koźle, z siedzibą w Urzędzie Miasta, ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle. 

2. Na podstawie obowiązujących przepisów Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się: 

· listownie na adres: Urząd Miasta Kędzierzyn-Koźle, Biuro Informatyki i Ochrony Informacji, ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle;

· przez e-mail: inspektor@kedzierzynkozle.pl;

· telefonicznie: 774050346. 

3. Przetwarzanie danych osobowych nauczyciela składającego wniosek o awans zawodowy na stopień nauczyciela mianowanego odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust.1c RODO, Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz. U. z 2018r. poz.1574) oraz ustawy Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz.967) wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania o nadanie stopnia awansu zawodowego na stopień nauczyciela mianowanego oraz wprowadzenia informacji o uzyskanym przez nauczyciela stopniu awansu zawodowego do Systemu Informacji Oświatowej ustawa z dnia 15.04.2011 o systemie informacji oświatowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1900 z późn. zm.) 

4. Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednakże ich niepodanie spowoduje, że realizacja wniosku o podjęcie postępowania kwalifikacyjnego o nadanie stopnia awansu nauczyciela mianowanego będzie niemożliwa.  
5. Numer telefonu kontaktowego, który jest daną dobrowolną, będzie przechowywany przez okres niezbędny do realizacji postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego.
6. Dostęp do Pani/Pana danych osobowych będą mieli upoważnieni pracownicy Urzędu Miasta Kędzierzyn-Koźle, członkowie komisji egzaminacyjnej powołanej zarządzeniem Prezydenta Miasta Kędzierzyn-Koźle, Kuratorium Oświaty w Opolu oraz właściwe związki zawodowe ( tylko w przypadku wnioskowania przez nauczyciela). 
7. Dane osobowe nauczyciela składającego wniosek o awans zawodowy na stopień nauczyciela mianowanego będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego, a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa – awans zawodowy nauczycieli - 50 lat. 
8. Nauczyciel składający wniosek o awans zawodowy na stopień nauczyciela mianowanego posiada prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność                            z prawem przetwarzania. 
9. Nauczycielowi składającemu wniosek o awans zawodowy na stopień nauczyciela mianowanego przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.
10. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 
............................................




......................................................

(data)   
    



  
                          (podpis nauczyciela)
Załącznik nr 1 

.....................................................................                            Kędzierzyn-Koźle, dnia....................
(imię i nazwisko nauczyciela)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.......................................................

(nazwa szkoły/placówki)

.......................................................

(adres zamieszkania)

......................................................

 (telefon kontaktowy)








Prezydent Miasta Kędzierzyn-Koźle
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47-200 Kędzierzyn-Koźle

Wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień

nauczyciela mianowanego

Na podstawie art. 9b ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, w związku z odbytym stażem, wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego.

Wnoszę/Nie wnoszę* o udział w pracach komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego:  ………………………………………………………………………………………………………………………………





(nazwa związku zawodowego) 

Do wniosku załączam, zgodnie z § 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) następującą dokumentację:

1. kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe poświadczone przez dyrektora szkoły/przedszkola za zgodność z oryginałem,

2. kopię aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego wraz z uzasadnieniem poświadczoną przez dyrektora szkoły/przedszkola za zgodność z oryginałem,

3. zaświadczenie dyrektora szkoły/przedszkola zawierające informacje, o których mowa                w art. § 9 ust. 1 pkt 2 ww. rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej,
4. kopię sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego poświadczoną przez dyrektora szkoły/przedszkola za zgodność z oryginałem,

5. kopię karty oceny pracy dokonanej po zakończeniu stażu poświadczoną przez dyrektora szkoły/przedszkola za zgodność z oryginałem.

Ponadto w związku:

- ze zmianą nazwiska załączam poświadczoną kopię odpisu aktu małżeństwa *.


Zostałem/am  zapoznany/a na piśmie  z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych                  w Urzędzie Miasta Kedzierzyn-Koźle w związku z  postępowaniem egzaminacyjnym  na stopień nauczyciela mianowanego.








......................................................








           (podpis nauczyciela)

* - niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2

………………………………………................

(nazwa i adres szkoły/placówki)







  (miejscowość, data)

Znak pisma …………………

Zaświadczenie dyrektora szkoły/placówki

	Imię i nazwisko nauczyciela

oraz data urodzenia
	

	INFORMACJE DOT. ZATRUDNIENIA W DNIU WYDANIA ZAŚWIADCZENIA

	Rodzaj umowy o pracę

(czas określony od dnia …do dnia…, czas nieokreślony od dnia …..)*
	

	Wymiar zatrudnienia w dniu wydania zaświadczenia


	

	Nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć w dniu wydania zaświadczenia
	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBYWANEGO STAŻU

	Wymiar stażu

Np.  2 lata i 9 m-cy
	

	Okres odbywania stażu (wyszczególnić wszystkie miejsca, w których nauczyciel odbywał staż)
1. od dnia …….. do dnia …......w (podać nazwę szkoły/placówki)

2. od dnia …….. do dnia …......w (podać nazwę szkoły/placówki)

3.  ………………. 
	

	Przyczyny wydłużenia okresu stażu oraz zaliczenia dotychczas odbytego stażu w przypadkach określonych w art. 9d ust. 5 i 5a oraz art. 9f ust. 2 i 4 Karty Nauczyciela, ze wskazaniem podstawy prawnej odpowiednio wydłużenia albo zaliczenia okresu stażu oraz okresu nieobecności w pracy lub niepozostawania w stosunku pracy 
	

	Wymiar zatrudnienia w okresie odbywania stażu (wskazać wszystkie szkoły/placówki, w których nauczyciel odbywał staż a w przypadku nauczyciela realizującego, co najmniej dwa przedmioty/rodzaje zajęć – podać wymiar godzin 

z poszczególnych przedmiotów/rodzajów zajęć)
	

	Nauczany przedmiot/ rodzaj prowadzonych zajęć w okresie odbywania stażu

(wskazać wszystkie szkoły/placówki, w których nauczyciel odbywał staż a w przypadku nauczyciela realizującego, co najmniej dwa przedmioty/rodzaje zajęć – podać liczbę godzin z poszczególnych przedmiotów/rodzajów zajęć)
	

	Data zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego
	

	Data złożenia sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego
	


………………………………………………
(pieczątka i podpis dyrektora szkoły/placówki)

* wyszczególnić wszystkie okresy zatrudnienia w szkole/placówce wystawiającej zaświadczenie

Załącznik nr 3 

Kędzierzyn-Koźle, dnia ..............................

.......................................................

(imię i nazwisko nauczyciela)

.......................................................

(nazwa szkoły/placówki)

.......................................................

(adres zamieszkania)

............................................................

(telefon kontaktowy






Prezydent Miasta Kędzierzyn-Koźle
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47-200 Kędzierzyn-Koźle
Wniosek o wydanie nowego aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego 


W związku z uzyskaniem wyższego poziomu wykształcenia niż określony w wydanym akcie nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego, na podstawie art. 9f ustawy Karta Nauczyciela proszę o wydanie mi nowego aktu nadania stopnia nauczyciela mianowanego, uwzględniającego uzyskany poziom wykształcenia.
Załączniki:

1. Poświadczone kopie dokumentów stwierdzających uzyskanie wyższego poziomu wykształcenia:
    a) ..................................................................................................................................................
    b) ..................................................................................................................................................
2. Poświadczona kopia dotychczasowego aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

Zostałem/am  zapoznany/a na piśmie  z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych  w Urzędzie Miasta Kedzierzyn-Koźle w związku z  wnioskiem  om wydanie nowego aktu nadania stopnia  awansu zawodowego  nauczyciela mianowanego.
                                                                                         ..........................................................









(podpis nauczyciela
