ZARZADZENIE Nr 15/20?3
WOJTA GMINY WOLANOW
z dnia 26 stycznia 2023 r.

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o dofinansowanie doskonalenia zawodowego nauczycieli

Na podstawie art.18 ust.2, pkt 15 ustawy o0 samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U z 2023,
poz. 40), art. 70a ust.1 i ust. 3 w zwigzku z art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku
Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 ze zm.) oraz § 51 § 6 rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie dofinansowania
doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegélowych celéw szkolenia branzowego oraz
trybu 1 warunkéw ksztatcenia nauczycieli na szkolenia branzowe (Dz.U. z 2019 r. poz. 1653)
Wojt Gminy Wolanoéw zarzadza, co nastepuje:

§1.

Okresla si¢ wzor wniosku nauczyciela o dofinansowanie optaty za ksztalcenie pobieranej przez szkote
wyzszg lub zaktad ksztatcenia nauczycieli stanowiacy zalacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Wolanow
/- dr Ewa Markowska - Bzducha



IMIE | NAZWISKO ...c.ooviiiiiieiiiieesieeiee e
ADRES ZAMIESZKANIA (kod, miejscowos¢, ulica)

Zatgcznik Nr1do Zarzadzenia Nr 15/2023
Rady Gminy Wolanéw
z dnia 26 stycznia 2023 roku

Wolandw, dnia ..........ccceeeevieeciiiieeccnnnen,

Wojt Gminy Wolanow

WNIOSEK NAUCZYCIELA O DOFINANSOWANIE OPLATY ZA KSZTALCENIE
POBIERANEJ PRZEZ SZKOLE WYZSZA LUB ZAKLAD KSZTALCENIA NAUCZYCIELI

Na podstawie Uchwaty Nr LI11/372/2022 Rady Gminy Wolanéw z dnia 29 grudnia 2022
roku (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Mazowieckiego 2023 r., poz. 338) sktadam wniosek

z prosha o dofinansowanie optat czesnego / kursu*.

1. Informacja o formie ksztalcenia:

Nazwa, adres uczelni/zakfadu
ksztatcenia nauczycieli

Kierunek

Czas trwania ksztatcenia

Rok studiow/kursu

Semestr

Rodzaj studiow — pierwszego stopnia,
drugiego stopnia, podyplomowe*

Koszt semestru nauki

Catkowity koszt nauki

Wysokos¢ otrzymanego dofinansowania
za rok akademicki .......ccooeviiiiiiininnen

whnioskowana kwota o dofinansowanie

*- odpowiednie podkresli¢



2. Miejsce zatrudnienia ( nazwa i adres placowki) :

(podpis nauczyciela)

6. Opinia dyrektora/wéjta (odnoszaca sie do § 4, ust. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 23 sierpnia 2019 roku w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli,
szczegotowych celow szkolenia branzowego oraz trybu i warunkéw kierowania nauczycieli na
szkolenia branzowe) potwierdzajaca, ze wybrana forma doskonalenia jest zgodna z potrzebami w
zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli placéwki) — nauczycielom wypetnia dyrektor zespotu,
szkoly, przedszkola dyrektorom wypehnia przedstawiciel organu prowadzacego

(data) (pieczed i podpis wéjta/dyrektora)

Zataczniki :

1. Aktualne zaswiadczenie z uczelni.

2. Potwierdzenie zaptaty czesnego za okreslony semestr lub inny dokument (np.: faktura), na podstawie ktérego zostanie
uiszczone dofinansowanie w wysokosci zatwierdzonej przez dyrektora zespotu/szkoty/przedszkola.

II. Decyzja Wéjta Gminy:
Przyznaje¢/ nie przyznaje dofinansowanie W WySOKOSCI: .....oouvviiiiiiiiiii i 7t

Stownie:

(pieczed i podpis wiéjta)



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Na podstawie art. 13 ust. 1i2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z2016 r. Nr 119 s.1 ze zm.),

zwanego dalej RODO informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli i nauczycieli emerytéw i rencistéw jest Woéjt Gminy Wolanéw z siedzibg ul. Radomska 20,
26-625 Wolanow, email: gmina@wolanow.pl., tel 48 6186051

2. Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan kontaktowaé sie we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez: email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres
Administratora danych.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej , organizacji
wyptaty swiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyptaty swiadczen, kontroli nad
wydatkowaniem srodkéw, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w celach archiwalnych.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) i €) w/w Rozporzadzenia, art. 72
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 z pézn. zm.) oraz z
uchwaty Nr LIII/372/2022 Rady Gminy Wolanéw z dnia 29 grudnia 2022r. w sprawie: planu
dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli, ustalenia maksymalnej kwoty
dofinansowania opfat za ksztatcenie nauczycieli zatrudnionych w szkofach i przedszkolach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Wolanéw oraz okreslenia form i specjalnosci ksztalcenia, na ktére
dofinansowanie jest przeznaczone w roku 2023

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie wniosku,
ani wyptata swiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie rozpatrzony.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych tu mowa odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych mogg byc :

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na
Zlecenie organow wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktdre wynikajg z przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw zawartych z Gming Wolandw
przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Wéjt Gminy Wolanéw;

c) wskazany przez Panig/Pana bank w zwigzku z realizacjg ptatnosci

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcjg kancelaryjna.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania do administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych — 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

czytelny podpis wnioskodawcy


mailto:gmina@wolanow.pl

