
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO CZESNEGO 

 

Proszę o przyznanie mi dofinansowania do czesnego na semestr zimowy/letni 

roku akademickiego ……………………………………. 

 I. DANE OSOBOWE 

1. Imię i nazwisko nauczyciela 

 

 

2. Miejsce pracy – macierzysta placówka 

nazwa, dokładny adres, telefon 

 

 

 

3. Przedmioty nauczane – specjalizacja w pracy 

opiekuńczo-wychowawczej 

 

4. Dotychczasowe wykształcenie: magisterskie/ 

licencjackie/Kolegium Nauczycielskie/Studium 

Nauczycielskie/Średnie pedagogiczne/Średnie 

 

 - kierunek – specjalizacja 

 

 

5. Staż pracy na stanowisku nauczyciela 

 

 

 II. INFORMACJE O AKTUALNYCH STUDIACH 

1. Nazwa szkoły wyższej 

 

 

 - wydział 

 

 

2. Kierunek studiów:  

3. Forma studiów: podyplomowe / magisterskie 

pełne/ uzupełniające do poziomu magisterskiego/ 

licencjackie/inne (wpisać jakie) 

 

4. Dokładny adres szkoły wyższej, telefon 

 

 

5. Czas trwania studiów – ile semestrów?  

6. Stan studiów (podać ukończony semestr) 

 

 

7. W przypadku rezygnacji z pracy w oświacie w okresie 3 lat od zakończenia studiów, 

zobowiązuję się do zwrotu pobranej kwoty czesnego. 

 
8. Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zawartych w I i II części 

wniosku 

 

 

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

          (miejscowość i data)                                                            (podpis nauczyciela) 

 

 

Jednocześnie jako dyrektor szkoły stwierdzam zgodność informacji, zawartych w I i II części wniosku 

z odpowiednimi dokumentami. 

 

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

(pieczęć szkoły, placówki)                           (miejscowość i data)                            (pieczątka i podpis dyrektora) 



Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 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 Prezydent Miasta Jastrzębie-Zdrój informuje, że: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Miasta Jastrzębie-Zdrój 

reprezentowana przez Prezydenta Miasta, z siedzibą w Jastrzębiu-Zdroju, al. Piłsudskiego 60. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miasta Jastrzębie-Zdrój jest 

naczelnik Biura ds. Zarządzania Jakością, nr tel. 32 47 85 174. 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu spełnienia obowiązku ustawowego 

(przyznania dofinansowania do czesnego). 

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. 

Karta Nauczyciela.  

5. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez upoważnionych pracowników 

administratora danych osobowych. 

6. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane (przechowywane) przez okres 5 lat (kategoria 

archiwalna BE5), 

7. Przysługuje Panu/Pani prawo do wglądu i poprawy przetwarzanych Pana/Pani danych 

osobowych w każdym czasie,  

8. Przysługuje Pana/Pani prawo wniesienia skargi  do PUODO z siedzibą w Warszawie  

w przypadku przetwarzania Pana/Pani danych osobowych z naruszeniem przepisów  

o ochronie danych osobowych,  

9. Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie 

podania danych osobowych niniejszy wniosek o przyznanie dofinansowania do czesnego 

pozostanie bez rozpatrzenia. 

10. Pana/Pani dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,  

w tym profilowaniu.  

 


