Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Nr 489.2026
Burmistrza Zatora z dnia 19.01.2026 r.

							……………….., dnia …………… 20….. r.
……………………………
       (Imię i nazwisko)

……………………………
    (Adres zamieszkania)

……………………………
									BURMISTRZ ZATORA


WNIOSEK DYREKTORA/NAUCZYCIELA* 
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

1. Informacja o formie i specjalności kształcenia
a. Nazwa, adres uczelni/zakładu kształcenia nauczycieli:
………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………….…
b. Kierunek: …………………………………………………………………………………
c. Specjalność: ………………………………………………………………………………
d. Czas trwania kształcenia: ………………………………………………………………...
e. Rok studiów: ………………………...……., semestr: …………………………………..
f. Rodzaj studiów – zawodowe, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie lub rodzaj kursu kwalifikacyjnego (nazwa): ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………….
g. Koszt semestru nauki: …………………………………………..………… zł
h. Wnioskowana kwota o dofinansowanie: ………………………………….. zł
i. Czy przyznane jest dofinansowanie z innych źródeł – TAK/NIE *
Jeżeli tak to w jakiej wysokości: …………………………………..……… zł
2. Stanowisko pracy:
a. Staż pracy: ………………………………………………………………………………
b. Stopień awansu zawodowego: ………………………………………………………….
c. Nauczane przedmioty: …………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………
3. Krótkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku kształcenia: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Dyrektora/Nauczyciela:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zgodnie z art. 13  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W (ogólne rozporządzenie o ochronie danych zwane RODO).  
6. Informacja o dołączonych załącznikach (zaświadczenie z uczelni potwierdzające ukończenie semestru lub zaświadczenie potwierdzające ukończenie kursu kwalifikacyjnego oraz oryginał lub poświadczoną za zgodność imienną fakturę lub rachunek wraz z dowodem poniesienia opłaty za studia lub kurs kwalifikacyjny):
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………...

							……………………………………………
								 (Podpis Dyrektora/Nauczyciela*)
7. Opinia Burmistrza Zatora/Dyrektora szkoły
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

							……………………………………………
							 (Podpis Burmistrza Zatora/Dyrektora szkoły)
8. Informacja o przyznanym dofinansowaniu
Przyznano / nie przyznano * dofinansowanie na (wymienić formę doskonalenia zawodowego i podać zakład kształcenia) …………………………………………………..........................
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
w kwocie ……………………………… zł 



…………………………..				……………………………………………
	(Miejscowość, data)					(Podpis Burmistrza Zatora)




