
 

 

…………………………………………………………………………………… 
/Imię i nazwisko/ 

 

Ja, niżej podpisana/podpisany, w celu realizacji przez Burmistrza Miasta i Gminy Skaryszew, 

wynikającego z art. 43 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie 

informacji oświatowej (Dz. U z 2019 r., poz. 1942 ze zm.), obowiązku przekazywania do 

Systemu Informacji Oświatowej danych dotyczących awansu zawodowego nauczyciela, 

przetwarzanych na zasadach określonych w rozporządzeniu 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 (tzw. RODO) podaję mój numer PESEL: 

 

           

 

………………………………………………………………………………. 

                                                 (miejscowość, data, czytelnie imię i nazwisko) 

___________________________________________________________________________ 

Informacja o okresie przechowywania danych 

Zgodnie z artykułem 93 ust. 4 ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej 

dane nauczyciela zgromadzone w zbiorze danych nauczyciela w bazie danych SIO zostają 

zanonimizowane po upływie 10 lat od dnia wprowadzenia do tego zbioru ostatniej informacji, z 

wyjątkiem danych, o których mowa w art. 29 ust. 1 pkt 1 lit. j oraz ust. 3 pkt 1 lit. g i pkt 2 lit. f *, 

które zostają zanonimizowane z końcem roku kalendarzowego następującego po roku, w którym 

zostały wprowadzone do bazy danych SIO. 

 

Oświadczenie 

             

            wyrażam zgodę** 
 

Oświadczam, że w związku z treścią art. 93 ust. 6 pkt 2 i ust. 7 ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 r. o 

systemie informacji oświatowej, wyrażam zgodę na zanonimizowanie moich danych zgromadzonych 

w zbiorze danych nauczyciela w bazie danych SIO po okresie dłuższym niż 10 lat od dnia 

wprowadzenia do tego zbioru ostatniej informacji. 

Wyrażam zgodę na przechowywania niezanonimizowanych danych przez okres dłuższy niż 10 lat, tj. 

przez …………………………………………………………….*** 

 

             nie wyrażam zgody** 
                                                                     

………………………………………………………………………………. 

                                                                                                      (miejscowość, data, czytelnie imię i nazwisko) 

___________________________________ 

* dane o wysokości wynagrodzenia, z wyszczególnieniem jego składników i ich wysokości, w tym składników 

nieperiodycznych, oraz dodatków i ich wysokości - w przypadku osób zatrudnionych w publicznych szkołach i placówkach 

oświatowych prowadzonych przez jednostki samorządu terytorialnego i ministrów (art. 29 ust. 1 pkt 1 lit. j oraz ust. 3 pkt 1 

lit. g i pkt 2 lit. f ustawy dnia  15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej)  

** proszę zaznaczyć właściwy (tylko jeden) kwadrat 

***proszę wpisać okres, na który została wyrażona zgoda  
 


