
Załącznik nr 1  

do uchwały 5/12/2021 

Zarządu Powiatu   Skarżyskiego 

z dnia 20 stycznia 2021 roku 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania form doskonalenia zawodowego 

 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………..………… 

2. Miejsc pracy (nazwa i adres szkoły)…………………………………………………...…………… 

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

3. Aktualny poziom wykształcenia………………………………………………………….…………… 

4. Stopień awansu zawodowego…………………………………………………….…………………… 

5. Nauczany przedmiot lub rodzaj prowadzonych zajęć………………………………………………… 

6. Staż pracy pedagogicznej………………………………………………………..………………..…… 

7. Informacja o podjętej formie dokształcania: 

- nazwa i adres uczelni……………………………………………….……………………………………… 

- rodzaj studiów ………………………………………………………..….………………………………… 

- kierunek………………………………………………………………….………………………………… 

- liczba semestrów………………………………………………….……...………………………………… 

- ukończony semestr……………………………………………………..………..………………………… 

- wysokość poniesionej opłaty za semestr, którego wniosek dotyczy………………………………….…… 

- kwalifikacje uzyskane po ukończeniu………………………………………….………………..………… 

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

 

          …………………………. 

                         podpis wnioskującego 

8. Opinia dyrektora ……………………………………………..………………………………… 

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

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

………………………. 

                         podpis dyrektora 

9. Decyzja Komisji ……………………………………………………………………………………… 

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

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

podpisy komisji 

 

10.Uzasadnienie decyzji Komisji…………………………………………………………….……………… 

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

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

 



 

......................................………….. 
                                                                                                                                             (Miejscowość, data) 

 

Klauzula informacyjna dotycząca zbierania danych od osoby, której dane dotyczą 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                        

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                            

i w sprawie uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych) 

RODO, informujemy, że:    

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Starosta Skarżyski mający siedzibę 

w Skarżysku-Kamiennej, ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarżysko-Kamienna 

2. Starosta skarżyski wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt 

z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem e-mail: iod@skarzysko.powiat.pl 

tel. 41 3953050 lub  537238537- p. Ryszard Chała 

3. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 i art. 9 ogólnego 

rozporządzenia  o ochronie danych (RODO). 

4. Celem przetwarzania Pani/a danych jest wypełnienie obowiązków które wynikają z przepisów 

prawa, zawartej z Państwem umowy lub wyrażonej  zgody. 

5. Pani/a dane osobowe będą przechowywane przez czas określony zgodnie z przepisami 

obowiązującego prawa. 

6. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, lub żądania ich  

usunięcia. 

7. Przysługuje Pani/u również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/a danych 

dokonywane jest z naruszeniem przepisów ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych 

(RODO). 

8. Podanie przez Panią/a danych osobowych jest warunkiem wynikającym  z przepisów prawa 

tj. ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela oraz innych ustaw, przepisach 

wykonawczych i prawnie wiążących regulacji. 

9. W sytuacji gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, 

podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. 

10. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody  

przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 
 

 

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą 

 

......................................………….. 
(Podpis) 

 

 

 

mailto:iod@skarzysko.powiat.pl

