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Załącznik nr 2 
do uchwały Nr ../…/2025 
Rady Miejskiej w Końskich 
z dnia                  2025 r. 

 
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY BURMISTRZA MIASTA I GMINY KOŃSKIE 

 

Dla Pani/Pana  

Imię i nazwisko 

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

Miejsce pracy 

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

Stanowisko 

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

Staż pracy pedagogicznej 

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

Wykształcenie 

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

Nauczany przedmiot 

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

Informacja o otrzymanych nagrodach ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania, kuratora 
oświaty, burmistrza , dyrektora szkoły ( z ostatnich pięciu lat) wraz ze wskazaniem dat ich otrzymania  

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Ocena pracy/ ocena dorobku zawodowego (data oceny) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie 

(informacje o dorobku zawodowym i osiągnięciach z uwzględnieniem kryteriów określonych 
odpowiednio w załączniku nr 1 do uchwały): 

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

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

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

Opinia rady pedagogicznej szkoły/ przedszkola/ zespołu (data) 

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

 

………………………..………………………  

(data i podpis osoby uprawnionej do składania wniosku) 
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INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogólnego rozporządzenia o ochronie danych administratorem, czyli 
podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe,  jest Burmistrz 
Miasta i Gminy Końskie z siedzibą Urząd Miasta i Gminy w Końskich; ul. Partyzantów 1. 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane dla potrzeb przyznania nagrody ze specjalnego funduszu 
nagród dla nauczycieli. 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w powyższym 
celu. 
………………………………………………………………………………….. 
( data, podpis nauczyciela) 
 
 
Informujemy, że: 
1. Ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym jej wycofanie nie 
wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże zgody przed jej 
wycofaniem. 
2. Ma Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat, po czym ulegną zniszczeniu. 
4. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 
5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. 
6. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości przyznania nagrody. 
7. Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Pani/Pana danych osobowych. 
8. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) / art. 9 ust. 2 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 (ogólne rozporządzenie ochronie 
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana 
zgody. 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy – ul. Partyzantów 1 , 26-200 Końskie , 
adres e-mail: iod@umkonskie.pl. 
 


