
Załącznik do Procedury wewnętrznego monitoringu karier zawodowych absolwentów UKSW  

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH ABSOLWENTA UKSW 

IMIĘ/IMIONA 
 

 

NAZWISKO 
 

 

WYDZIAŁ 
 

 

KIERUNEK 
 

 

SPECJALNOŚĆ 
 

 

FORMA UKOŃCZONYCH STUDIÓW 
 

 

POZIOM KSZTAŁCENIA 
 

 

ROK UKOŃCZENIA STUDIÓW 
 

 

ADRES E-MAIL  
(inny niż w domenie uksw.edu.pl) 

 

TELEFON KONTAKTOWY 
 

 

 

WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY* na udział w badaniu pn. „Wewnętrzny monitoring karier 

zawodowych absolwentów UKSW”, które będzie prowadzone drogą elektroniczną, telefoniczną, pocztową 
lub za pośrednictwem strony internetowej po upływie minimum 6 miesięcy oraz 5 lat od daty ukończenia 
studiów I stopnia, II stopnia lub jednolitych studiów magisterskich (zgodnie z art. 13b ust. 12 – 13, pkt 1 i 2 
ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku – Prawo o szkolnictwie wyższym – Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365 z późn. 
zm.) oraz na gromadzenie, wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet 
Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie w celach wewnętrznego monitoringu karier zawodowych 
absolwentów UKSW (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i 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 późn. zm.). Powyższe dane podaję dobrowolnie oraz 
przyjmuję do wiadomości, że jestem uprawniony do wglądu do swoich danych osobowych oraz do ich 
poprawiania. 

WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY* na otrzymywanie z Biura Karier Uniwersytetu Kardynała 

Stefana Wyszyńskiego w Warszawie informacji zawierających oferty pracy, praktyk, staży, wolontariatu oraz 

oferty edukacyjne, tj. informacje o szkoleniach, warsztatach, kursach i konferencjach za pośrednictwem 

podanego przeze mnie adresu poczty elektronicznej, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu 

usług drogą elektroniczną – Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204). Przyjmuję do wiadomości, że jestem 

uprawniony do wglądu do swoich danych osobowych oraz  do ich poprawiania. 

* Prosimy o zaznaczenie jednej opcji. 
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