Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr74/2022
Burmistrza miasta Nieszawa
z dnia 25 listopada 2022

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO OPtAT ZA KSZTALCENIE | DOSKONALENIE ZAWODOWE

| . Dane osobowe nauczyciela:
1. Imie i nazwisko

2. Adres miejsca zamieszkania

3. Numer telefonu (komorkowy)

4. IMHIEJSCE PTACY ceeeueeeienueeeesteareereenteee et easaantase s teeaeeeeaaensaentaeatteesaeseannnnennnnnnnnensssastaeeeeeasssassnns
5. Staz pracy pedagogiCZNe] OBOEM: ... oo ettt e eeete ettt et e et e eeesemeeeanee

6. Czy do formy doskonalenia zawodowego okreslonej w pkt Il niniejszego wniosku byto udzielone
dofinansowanie przez dyrektora szkoty: TAK - NIE* (Kiedy)? ...oeoeoeeooreetce et

7. Czy do formy doskonalenia okreslonej w pkt Il niniejszego wniosku przyznana zostata doptata z

innych zrodet TAK — NIE *

Il. Informacja o podjetych studiach:
1) NQzwWa 1 adres SZKOY WYZSZE] c..cciii ittt ettt ettt e e e s meee e semmneeeennae
2) Wydziat
kierunek studiow .........ccccceeeeeevveeennnnnneeen.... Specjalnosé

3) ROAZ8] StUTIOW cossussusumssssssnssimuemsanmurmmsussonsssssasss sy ssssss s s $0asEsavs ssossmissssasnss iasnss ssvass

4) Data rozpoczecia i czas trwania studidw, liczba SEMESLIOW .......ceeeeeecieieiiiiiiiiiiiieeiieene
5) Rok studiow/semestr, ktory dotyczy dofin@anSOWaNIa .......cceeeeeeeeeereinrineeeeceee e eeseeeeeee e
6)WysokosS¢ optaty za WNiOSKOWaNY SEMESET ...ttt et e e

1. Informacja o ukonczonej formie doskonalenia:

1. Nazwa i adres instytucji organizujgcej SZKOIENIe .........ccouecrerevneneeeienenieecnrce e
2. NAZWA FOTMY ettt e ee et see e te e e e s eae e e e nneeeeseennnnTaaeesennnneteessenneeeesennnes
3. ROAZA] FOMMY ettt ettt et st e st e e e e s e e e e e e eamne e e e e eeemnneeeeeeenneeesannns
4. Data rozpoczecia i zakonczenia formy

5. Wysokosc¢ optaty za forme doskonalenia.......cccececeieeeecieeeee it see et

1IV. Uzasadnienie Wnioskodawcy dotyczace celowosci podejmowanej formy doskonalenia:

Wtasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku. Oswiadczam,
ze zapoznatam/em sie z zasadami udzielania dofinansowania do optat za doskonalenie, pobieranych
przez placowki doskonalenia zawodowego nauczycieli lub szkoty wyzsze, oraz optfat za ksztatcenie,

pobieranych przez szkoty wyzsze, nauczycielom zatrudnionym w szkotach prowadzonych przez Gmine
Miejska Nieszawa.

(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)



OSWIADCZENIE do wniosku o dofinansowanie do optat za studia/ inne formy doskonalenia

Niniejszym zobowiazuje sie, ze w przypadku: przerwania studiéow/ innej formy doskonalenia lub
rezygnacji z pracy w szkole, dla ktdrej organem prowadzgcym jest Gmina Miejska Nieszawa przed
uptywem dwoch lat od daty ukoriczenia formy ksztatcenia/doskonalenia, do ktérej otrzymatem
dofinansowanie, niezwtocznie poinformuje o wystgpieniu ww. faktow dyrektora szkoty oraz dokonam
zwrotu $wiadczen zwigzanych z otrzymanym dofinansowaniem.

(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)

V. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016. r. w sprawie ochrony oséb 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) informuje, ze:

1.Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Burmistrz Miasta Nieszawa,
ul.  eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.. MlOZe Pan/Pani skontaktowac sie z nami osobiscie, poprzez
korespondencje tradycyjng lub telefonicznie pod numerem: ..................

2. W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez UM danych osobowych moze sie
Pan/Pani skontaktowac z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji e-
mail kierowanej na adres: ......cccooceeveerere eeneeeene

3. Zbierane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych wynikajacych z
przepisow prawa. Przetwarzanie tych danych jest niezbedne do prawidtowego i sprawnego przebiegu
zadan publicznych realizowanych przez UM.

4. W sytuacjach, gdy podanie lub przekazanie danych osobowych nie jest konieczne, przystuguje’
Panu/Pani prawo odmowy podania swych danych lub prawo niewyrazenia zgody na ich
przetwarzanie (w przypadku zadan innych niz zadania publiczne). Niepodanie przez Pana/Panig
danych osobowych lub brak zgody na ich przetwarzanie bedzie skutkowa¢ brakiem mozliwosci
realizacji tych zadan.

5. W przypadku wyrazenia przez Pana/Panig zgody na przetwarzanie danych osobowych, moze
Pan/Pani wycofa¢ ja w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrdci¢ sie pisemnie do
Administratora Danych.

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przekazywane uprawnionym instytucjom w szczegdlnosci na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane te moga by¢
udostepnione, na podstawie uméw gwarantujgcych bezpieczeristwo danych osobowych, instytucjom
$wiadczgcym ustugi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia merytorycznego/organizacyjnego.

7. Pana/ Pani dane osobowe bedziemy przetwarzac przez okres niezbedny do zrealizowania zadania
lub zadan w zwigzku z ktérymi zostaty zebrane. Po zakonczeniu realizacji tych zadan dane osobowe
bedg przetwarzane wytacznie w calach archiwalnych.

8. Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwos¢ ich uzupetnienia i
aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zgda¢ wstrzymania przetwarzania lub usuniecia danych, ktére



zebraliémy za Pana/Pani zgod3. Rownoczesnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia danych
osobowych.

9. Przystuguje Panu/Pani prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku
przetwarzania zebranych danych osobowych w sposdb sprzeczny z rozporzadzeniem RODO.

10. Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Nieszawa jest ........cccovvcvvenriinieceennnnnns, adres
do Korespondencjic .cceeeeeeceeceecen e eeeeeeeeene

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjne;j.

(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)

VI. Opinia dyrektora szkoty w sprawie przyznania dofinansowania opfaty za ksztatcenie (w
przypadku nauczyciela)

Jednoczes$nie potwierdzam zgodno$¢ informacji zawartych w czesci | - Il wniosku z odpowiednimi
dokumentami.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis dyrektora)

VII. Stanowisko Burmistrza Miasta Nieszawa (w przypadku wniosku dyrektora)

1. Wyrazam zgode na przyznanie dofinansowania opfaty za ksztatcenie w formie studidw/studiow
podyplomowych w semestrze ......... roku akademickiego ........ccc..../ eeeneneee. W kwocie
Zt (STOWNI@ ZHOTYCN: oottt et eeseneaeas )

2. Odmawiam przyznania dofinansowania optaty za ksztatcenie w formie studidow/studiow
podyploMoWYCh: Z POWOUL sesusssmsmusmmmmsmassns i omuiszasassmes st issossmasramsrimmiasn

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis Burmistrza)




Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 74/2022
Burmistrza Miasta Nieszawa
z dnia 25 listopada 2022

UMOWA O DOFINANSOWANIE DO OPLAT ZA STUDIA/ INNE FORMY DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO zawarta dnia ...cc.cceeeevveeeennecennnen. [ W cussisasssnsssssns sasssssensssasss MICAZYE

Zespotem Szkolno — Przedszkolnym w Nieszawie zwanym dalej Szkotfg reprezentowanym przez
DYrektora - oo

B e aaevananesmannsens exarasannttns somemnsas SAA TR BN AT R RO R SRS KA SRR , Zwang/zwanym dalej Nauczycielem,
zatrudniong/zatrudnionym na stanOWiSKU .......cccceueeeercnineeesne e rccne e nastepujacej tresci:

§ 1. Dyrektor Szkoty przyznaje dofinansowanie na:
ettt ee et et et ea e et eh s eaesen e e sen et seaeen e vreeeeeees (N@ZWa formy
ksztatcenia/doskonalenia) prowadzonej przez
eeeetestesesseseesessessessesssssssessessessessessesesessssesssssessessesseseestestesessstenesannnee wevrereeeenens (NAzwa uczelni
wyzszej/instytucji organizujgcej forme doskonalenia) w okresie ........ccccoevviiiiiiniiinienncns w wysokosci
........................... zt (STOWNI@ ZEOTYCH ..ottt e eeeeenes ), CO STANOWI
..... % catkowitego kosztu ksztatcenia/doskonalenia, zgodnie z Zarzadzeniem Nr...................
Burmistrza Miasta Nieszawa z dnia ......ccceeeueeeeeenne W sprawie przyznania nauczycielom zatrudnionym
w szkole prowadzonej przez Gmine Miejskg Nieszawa dofinansowania w 2023 roku-dec optat za
ksztatcenie pobieranych przez szkoty wyzsze i do optat za doskonalenie pobieranych przez placowki
doskonalenia zawodowego nauczycieli.

§ 2. Nauczyciel zobowigzany jest:

1) do przepracowania w szkole, w ktorej jest aktualnie zatrudniony lub w innej szkole prowadzonej
przez Gmine Miejskg Nieszawa, co najmniej 2 lata po ukoriczeniu studiéw/innych form objetych
dofinansowaniem, o ktérych mowaw § 1,

2) do przedstawienia dyrektorowi szkoty/placowki, w ktorej jest aktualnie zatrudniony potwierdzenia
ukoniczenia danego semestru studiow/innej formy doskonalenia objetej dofinansowaniem, o ktérych
mowaw § 1,

3) zwrotu kwoty dofinansowania, o ktérym mowa w § 1, jezeli nie dotrzyma warunkéw okreslonych
w pkt. 1i2.

§ 3. Nauczyciel nie ma obowigzku zwrotu kwoty dofinansowania, o ktérym mowa w §1, mimo
niedotrzymania warunkow okreslonych w & 2 pkt 1, jezeli rozwigzanie stosunku pracy nastgpito
z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy lub jesli Burmistrz Miasta zwolni nauczyciela, na jego
whniosek, ze zwrotu czesci lub catosci przyznanego dofinansowania.

§ 4. Umowa zostata sporzgdzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach:
- 1 dla Nauczyciela,
- 1 dla szkoty.

(podpis dyrektora szkoty) (podpis nauczyciela)



OSWIADCZENIE do umowy o dofinansowanie do optat za studia/inne formy nadajace
doskonalenia zawodowego

Ja, nizej podpisany/a prosze o wyptate przyznanego dofinansowania do poniesionej przeze mnie
opfaty za ksztatcenie lub doskonalenie pobranej przez szkote wyzszg/optaty za doskonalenie pobranej
przez placowke doskonalenia zawodowego nauczycieli* w wysokosCi .......ccoeeceeennne ztotych (stownie:
................................................. ztotych) przelewem na konto.

(podpis nauczyciela)






