
        Kudowa-Zdrój, dnia……………………… 

………………………………………….. 

(imię i nazwisko 

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

 (adres korespondencyjny) 

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

 (nr tel.) 

 

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

 (adres e-mail) 

 

 

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych, tj. numeru telefonu, adresu e-mail zawartego we wniosku o podjęcie 
postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego w celu rozpatrzenia 
wniosku. 
 

Jednocześnie ze względu na konieczność wprowadzenia przez organ prowadzący informacji 
o uzyskanym stopniu awansu do bazy Systemu Informacji Oświatowej - art. 43 ust. 1 pkt 2a 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 
868 z późn. zm.) podaję swój nr ewidencyjny PESEL:  

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

 

 

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

                                                                                                            (czytelny podpis nauczyciela) 

 


