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     ....................................................................................................................                                       ..................................................................................... 
                   / imię (imiona) i nazwisko nauczyciela /                                                                                 / miejscowość, data /  

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

                          / data urodzenia / 
  
 
 
     .................................................................................................................... 

                  / adres do korespondencji / 
   
 
   .................................................................................................................... 

 /numer telefonu do kontaktu  - pole nieobowiązkowe / 
 
              

         
        Starosta Ciechanowski 
        ul. 17 Stycznia 7 
        06 – 400 Ciechanów 

 
 
 

Wniosek o podjęcie postępowania egzaminacyjnego  
na stopień nauczyciela mianowanego 

 
 Na podstawie art. 9b ust. 2, 2a i 2b ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela                            

(Dz. U. z 2023 r., poz. 984 ze zm.) wnoszę o podjęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień 

awansu zawodowego nauczyciela mianowanego.  

  

 Jestem zatrudniona/y w ……………………………………………………………..……………… 
                                                                / wpisać pełną nazwę jednostki systemu oświaty, w której  nauczyciel jest zatrudniony / 

 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
na stanowisku ………………………………………………………………………………………………… 

                           / wpisać stanowisko - nauczany przedmiot / 

 
 Jednocześnie wnoszę o powołanie do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela 
związku zawodowego  
 
............................................................................................................................................................. 

/ wpisać nazwę związku zawodowego lub „nie dotyczy”, jeżeli nauczyciel nie wnosi o powołanie do składu przedstawiciela związku / 

 
 
 
 
                                                                                                                           ............................................................................................. 
                                                                                                                                                 / czytelny podpis nauczyciela / 
 

 
 
W załączeniu : 

1. Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje zawodowe (kopie poświadczone przez dyrektora szkoły/placówki). 
2. Zaświadczenie dyrektora szkoły/placówki zawierające informacje, o których mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia Ministra  
    Edukacji i Nauki z dnia 6 września 2022 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli. 
3. Karta oceny pracy (kopia poświadczona przez dyrektora szkoły/placówki). 
4. Pozytywna opinia o przeprowadzonych zajęciach, o której mowa w art. 9fa ust. 8 ustawy-Karta Nauczyciela (kopia  
    poświadczona przez dyrektora szkoły/placówki). 

 
 
_______________________________________________ 
Przez kopię poświadczoną za zgodność z oryginałem należy rozumieć kopię dokumentu zawierającą klauzulę "zgodne z oryginałem" lub "za zgodność  
z oryginałem" umieszczoną na każdej stronie dokumentu wraz z datą, pełnioną funkcją poświadczającego oraz jego czytelnym podpisem (albo podpisem 
nieczytelnym i pieczątką imienną) 

 
 
Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych, dla których Administrator realizuje  obowiązek prawny jest ostatnim                        
z punktów wniosku. 



2/2 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

przetwarzania danych osobowych, dla których Administrator realizuje  obowiązek prawny 

 

Podstawa prawna: 
Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                             
z 27.04.2016 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) – dalej RODO, 
informuję, iż : 
 

1. Pana / Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze, wynikającego z ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku - Karta 
Nauczyciela, rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 września 2022 r. w sprawie 
uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli oraz jednolitego rzeczowego 
wykazu akt, tj. art. 6 ust. 1 lit. c) RODO.      

2. Informujemy, że Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Usług 
Wspólnych w Ciechanowie (06-406) z siedzibą przy ul. 17 Stycznia 7, reprezentowane przez 
Dyrektora. Kontakt osobisty z Administratorem możliwy jest w każdy dzień pracy jednostki od 
poniedziałku do piątku w godzinach 8.00-16.00 i pod nr telefonu: 534 453 745 lub pod 
adresem e-mail: sekretariat@pcuw-ciechanow.pl . 

3. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować drogą 
elektroniczną: dane.osobowe@pcuw-ciechanow.pl lub w siedzibie Administratora. 

4. Dane osobowe po zakończeniu realizacji celu, dla którego zostały zebrane, będą 
przetwarzane w celach archiwalnych dla dobra publicznego i przechowywane przez okres 
niezbędny do realizacji przepisów prawa. 

5. Udostępnianie danych osobowych odbywa się wyłącznie uprawnionym podmiotom na 
podstawie przepisów prawa, lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych. 

6. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa jest obowiązkowe.                      
W pozostałych przypadkach podanie danych ma charakter dobrowolny, ale niezbędny do 
realizacji przysługujących na podstawie przepisów prawa uprawnień.  

7. Udostępnianie danych osobowych odbywa się wyłącznie uprawnionym podmiotom  
na podstawie przepisów prawa lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych. 

8. Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu i automatycznemu przetwarzaniu. 

9. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do Państwa Trzeciego tj. poza obszar Unii 
Europejskiej. 

10. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo: 
a) dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, żądania usunięcia danych                                 

lub ograniczenia ich przetwarzania; 
b) wniesienia skargi do Administratora, inspektora ochrony danych osobowych i Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2                             
(00-193 Warszawa, przez elektroniczną skrzynkę podawczą na stronie 
https://www.uodo.gov.pl/p/kontakt, będącego organem nadzorczym, gdy przetwarzanie 
danych osobowych narusza przepisy RODO. 

 
 

 
 
 
 

                                                                                                                           ............................................................................................. 
                                                                                                                                                             / podpis nauczyciela / 
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