…………………………………………………..           Skarżysko-Kamienna ……...……….
                        (imię i nazwisko)  

………………………………………………….

………………………………………………….

             (dokładny adres zamieszkania) 
DYREKTOR ZESPOŁU SZKÓŁ TRANSPORTOWO-MECHATRONICZNYCH W SKARŻYSKU-KAMIENNEJ 
WNIOSEK O WYPŁATĘ DOFINANSOWANIA DO WCZASÓW DLA:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/ nauki

	1.
	
	wnioskodawca
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Decyzja: 

Przyznaję/nie przyznaję dofinansowanie w kwocie ……………..….….….. zł, 

słownie ………..………………………………………………………...…………………… zł
Podpisy członków komisji: ………………….…………     ……………………………….….
                                               ……………………….……     ………………………………..…

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

                                                                                                    (podpis dyrektora szkoły)
…………………………………………………………

                                                                                                                         (Miejscowość, data)

Klauzula informacyjna dotycząca zbierania danych od osoby, której dane dotyczą

1. 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:   

2. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Transportowo – Mechatronicznych mający siedzibę w Skarżysku-Kamiennej, ul.Legionów 119, 26-110 Skarżysko-Kamienna

3. Dyrektor wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem e-mail: izabela.kowalska@skarzysko.powiat.pl
 tel. 41 3953053- p. Izabela Kowalska.
4. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 i art. 9 ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych (RODO).

5. Celem przetwarzania Pani/a danych jest wypełnienie obowiązków które wynikają z przepisów prawa, zawartej z Państwem umowy lub wyrażonej  zgody.

6. Pani/a dane osobowe będą przechowywane przez czas określony zgodnie z przepisami obowiązującego prawa.

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

8. 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).

9. 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

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

11. 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)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie
z Rozporządzenie 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.
................................................................…………..

(Podpis)
