Wzór
WNIOSEK O PODJĘCIE POSTĘPOWANIA EGZAMINACYJNEGO NA STOPIEŃ NAUCZYCIELA MIANOWANEGO*)
……………………..…..…………..……………...………………                     (imię i nazwisko nauczyciela )                                                     PESEL                                              (data i miejsce urodzenia)
………………………………………………………………                                                                ………………………..……………………                              

(nauczany przedmiot lub rodzaj prowadzonych zajęć)
                          (nazwa szkoły, placówki)
……………………………………………………………………………………………………………………………………                               (adres zamieszkania: nr kodu, miejscowość, ulica, numer domu)
………………………..; …………………………………      

(telefon/y kontaktowy/e)          (adres e-mailowy)                                                            
Starosta Gryficki
Wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego. 
Do wniosku o podjęcie postępowania dołączam:
1. Kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe poświadczone przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
2. Kopię aktu nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela kontraktowego poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
3. Zaświadczenie dyrektora szkoły zawierające informacje o: 
    a) wymiarze zatrudnienia nauczyciela oraz o nauczanym przez niego przedmiocie lub rodzaju prowadzonych zajęć w dniu wydania zaświadczenia oraz w okresie odbywania stażu, ze wskazaniem wszystkich szkół, w których nauczyciel odbywał staż,
    b) dacie zatwierdzenia planu rozwoju zawodowego i dacie złożenia przez nauczyciela sprawozdania z realizacji tego planu;
    c) przyczynach 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 w związku z art. 10 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy - Karta Nauczyciela oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 1730), ze wskazaniem podstawy prawnej odpowiednio wydłużenia albo zaliczenia okresu stażu oraz nieobecności w pracy lub niepozostawania w stosunku pracy.
4.  Kopię sprawozdania z realizacji planu rozwoju zawodowego poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem,
5.   Kopię oceny dorobku zawodowego za okres stażu, poświadczoną przez dyrektora szkoły za zgodność z oryginałem

Ponadto wnioskuję, aby w skład komisji powołać przedstawiciela związku zawodowego

………………………………………………………………………………………………………**

(nazwa związku)
Gryfice, dnia .......................................                Podpis: ……………………………………
*Dokumentacja składana przez nauczycieli, o których mowa w art. 9e ust. 1-3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela – w związku z art. 10 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy - Karta Nauczyciela oraz niektórych innych ustaw (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 515), załączona do wniosku o  podjęcie postępowania egzaminacyjnego obejmuje dokumenty, o których mowa w §  9 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli.
** Wykreślić w przypadku, gdy nauczyciel nie wnioskuje o powołanie w skład komisji przedstawiciela związku zawodowego.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w celu podjęcia postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27 kwietnia 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 (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1), informuję, że: 

Administrator danych: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Gryficach jest: Starosta Powiatu Gryfickiego z siedzibą przy ulicy Plac Zwycięstwa 37, 72-300 Gryfice, 
tel. +48 91 384 64 50;

2. W sprawach dotyczących sposobu u zakresu przetwarzania danych osobowych należy kontaktować się z Inspektorem ochrony danych pod adresem: iod@gryfice.pl, tel. +48 91 384 64 50;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 pkt 1 Rozporządzenia w celu:

a) wypełnienia obowiązków ustawowych ciążących na Starostwie Powiatowym w Gryficach,

b) realizacji umów zawartych z kontrahentami Starostwa Powiatowego w Gryficach,

c) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody;

4. Pani/Pana dane osobowe będę przetwarzane przez okres niezbędny dla realizacji obowiązków ustawowych w tym również obowiązku archiwizacji wynikającego z przepisów prawa;

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w ust. 3. Odbiorcami Państwa danych mogą być:

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych ze Starostwem Powiatowym w Gryficach przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Starosta Powiatu Gryfickiego;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wypełnienia ze strony Starostwa Powiatowego w Gryficach obowiązku ustawowego, tj. przeprowadzenie postępowania w Pani/Pana sprawie;

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny;

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia wcześniej wyrażonej zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania z obowiązującym prawem, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

10.  Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

12. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane według obowiązującej instrukcji kancelaryjnej;

13. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

Powyższe zasady stosuje się począwszy od 25. maja 2018 roku

                                                                               ………………………………………..
     







                                         ( data i podpis nauczyciela)
