Kielce, dnia
Szanowna Absolwentko, Szanowny Absolwencie,

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach majagc na celu dostosowanie
kierunkéw studiow i programoéw ksztalcenia do potrzeb rynku pracy zwraca sie do
Pani/Pana z prosba o wyrazenie zgody na wziecie udzialu w badaniu ,Monitorowanie
Karier Zawodowych Absolwentow”.

Badanie bedzie przeprowadzone droga elektroniczng i ma charakter poufny.
Uzyskane informacje postuza wytacznie do utworzenia zestawieni statystycznych. Link do
ankiety zostanie przestany na wskazany przez Panig/Pana adres e-mail po uprzednim
wyrazeniu zgody na udzial w badaniu oraz na przetwarzanie danych osobowych*.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udzial w badaniu
<Monitorowanie Karier Zawodowych Absolwentéw”

Wyrazam zgode na / nie wyrazam zgody na** udzial w badaniu ,Monitorowanie Karier Zawodowych
Absolwentéw”, ktére bedzie prowadzone za posrednictwem poczty elektronicznej  po
6 miesigcach od daty ukoriczenia studiow, a nastgpnie powtdrzone po 3 i 5 latach.

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego w  Kielcach,
25 - 369 Kielce, ul. Zeromskiego 5 moich danych osobowych zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (art. 23 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz ust. 2; Dz. U. nr 133, poz. 883
z pozn. zm.) w celu przeprowadzania badania ,Monitorowanie Karier Zawodowych Absolwentéw”
(art. 13a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym, Dz. U. Nr 164, poz. 1365,
z pozn. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y dobrowolnosci podania danych oraz, ze
zostatam/em poinformowana/y o prawie wglgdu do podanych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

Imie (imiona) i nazwisko: Nr albumu:

Wydzial: Adres e - mail:

Kierunek studiow: Rok ukonczenia studiow:
Specjalnosé: Stopien:

* Przystuguje Pani/Panu prawo wycofania w dowolnym czasie wyrazonej zgody poprzez wystanie

oSwiadczenia na adres: abk@ujk.edu.pl

** niewlasciwe skresli¢




