
Załącznik nr 6 do Procedury wpisu 
do ewidencji niepublicznych placówek 
doskonalenia nauczycieli mających 
siedzibę na terenie województwa 
śląskiego

……….…...................................
(miejscowość, data)

..................................................................................................
(imię i nazwisko wszystkich osób fizycznych
tworzących placówkę/nazwa osoby prawnej)

...................................................................................................
(miejsce zamieszkania wszystkich osób fizycznych
tworzących placówkę/adres siedziby osoby prawnej)

..................................................................................................
(nr telefonu służbowego, służbowy adres e-mail)

Marszałek
Województwa Śląskiego

WNIOSEK O DOKONANIE ZMIANY DANYCH OBJĘTYCH WPISEM DO EWIDENCJI 
NIEPUBLICZNYCH PLACÓWEK DOSKONALENIA NAUCZYCIELI MAJĄCYCH SIEDZIBĘ 
NA TERENIE WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO

Na podstawie § 29 ust. 7 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2019 roku 
w sprawie placówek doskonalenia nauczycieli (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 2738 z późn. 
zm.) zgłaszam zmianę danych objętych wpisem do ewidencji niepublicznych placówek 
doskonalenia nauczycieli:

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

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

[dane o placówce: nazwa placówki, adres siedziby placówki, data dokonania wpisu do ewidencji, 
numer, pod którym placówka została wpisana]

Zakres danych objętych zmianą*:
nazwa placówki
treść przed zmianą: ………………………………………………………………………………………..
treść po zmianie:  …………………………………………………………………………………………..

adres siedziby niepublicznej placówki doskonalenia
treść przed zmianą: ………………………………………………………………………………………..
treść po zmianie:  …………………………………………………………………………………………..
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imię i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej prowadzącej niepubliczną 
placówkę doskonalenia
treść przed zmianą: ………………………………………………………………………………………..
treść po zmianie:  …………………………………………………………………………………………..

adres zamieszkania osoby fizycznej lub siedziby osoby prawnej prowadzącej niepubliczną 
placówkę doskonalenia
treść przed zmianą: ………………………………………………………………………………………..
treść po zmianie:  …………………………………………………………………………………………..

określenie terytorialnego zasięgu działania niepublicznej placówki doskonalenia
treść przed zmianą: ………………………………………………………………………………………..
treść po zmianie:  …………………………………………………………………………………………..

data dokonania zmiany …………………………………………………………………

………………..……………………………………
(podpis uprawnionego przedstawiciela osoby prawnej
lub wszystkich osób fizycznych tworzących placówkę)

Załącznik: dokument potwierdzający wprowadzenie zmian w statucie placówki - uchwała organu 
prowadzącego w sprawie zmiany statutu/przyjęcia statutu.

*) Wpisać i wypełnić, jeżeli dotyczy
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Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych 
nr 2016/679 informujemy, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Śląskiego 
z siedzibą przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, 
https://  bip.slaskie.pl  .

2) Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych 
(inspektor ochrony danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach:

a) prowadzenia ewidencji niepublicznych placówek doskonalenia nauczycieli mających 
siedzibę na terenie województwa śląskiego,

b) prowadzenia postępowań administracyjnych,
c) archiwizacji. 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest obowiązek prawny administratora 
(art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia), wynikający z:

 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (rozdział 9),
 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2019 r. w sprawie placówek 

doskonalenia nauczycieli (§ 29 ust. 1 - 10),
 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego,
 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 

(w szczególności art. 6) oraz rozporządzenia z dnia 18 stycznia 2011 r. Prezesa Rady 
Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

4) Pani/Pana dane osobowe będą ujawniane osobom upoważnionym przez administratora 
danych osobowych, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi 
pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), operatorom platform do 
komunikacji elektronicznej (w przypadku komunikacji elektronicznej), podmiotom realizującym 
archiwizację oraz zapewniającym obsługę teleinformatyczną Urzędu Marszałkowskiego 
Województwa Śląskiego. Ponadto w zakresie stanowiącym informację publiczną dane będą 
ujawniane każdemu zainteresowanemu taką informacją lub publikowane w BIP Urzędu.

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa 
dot. archiwizacji, tj. 25 lat od wytworzenia dokumentacji. Po upływie tego okresu akta sprawy 
zostaną przekazane do Archiwum Państwowego.

6) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe a konsekwencją niepodania 
danych osobowych będzie brak możliwości uzyskania wpisu do ewidencji niepublicznych 
placówek doskonalenia nauczycieli mających siedzibę na terenie województwa śląskiego lub 
brak aktualizacji ewidencji.

8) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia.
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