Zatacznik Nr 2 do Procedury wewngtrznego monitoringu karier zawodowych absolwentow UKSW

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH ABSOLWENTA UKSW

imiona nazwisko
wydziat (skrét jednostki) kierunek
forma ukonczonych studidw (stacjonarne, niestacjonarne) poziom ksztatcenia (I stopnia, Il stopnia, jednolite magisterskie)
numer albumu rok ukonczenia studiow
telefon kontaktowy adres e-mail (inny niz w domenie uksw.edu.pl)

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY* na udziat w badaniu pn. ,Wewnetrzny monitoring karier
zawodowych absolwentéw UKSW” , ktére bedzie prowadzone drogg elektroniczng, telefoniczng, pocztowsa lub za
posrednictwem strony internetowej po uptywie minimum 6 miesiecy oraz 5 lat od daty ukoniczenia studidw | stopnia,
Il stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich (zgodnie z art. 13b ust. 12 — 13, pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005
roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym — Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365 z pdézn. zm.) oraz na gromadzenie,
wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie w celach wewnetrznego monitoringu karier zawodowych absolwentéw UKSW (zgodnie z art. 23 ust. 1
pkt 1i 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z pbéin. zm.). Powyzsze dane podaje dobrowolnie oraz przyjmuje do wiadomosci, ze jestem uprawniony do
wgladu do swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY* na otrzymywanie z Biura Karier Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszyniskiego w Warszawie informacji zawierajgcych oferty pracy, praktyk, staiy, wolontariatu oraz oferty
edukacyjne, tj. informacje o szkoleniach, warsztatach, kursach i konferencjach za posrednictwem podanego przeze
mnie adresu poczty elektronicznej, zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 roku o Swiadczeniu ustug droga
elektroniczng — Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204). Przyjmuje do wiadomosci, ze jestem uprawniony do wgladu do
swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

* Prosimy o zaznaczenie jednej opcji.

miejsce i data czytelny podpis




