Zalacznik do zarzadzenia nr 29 {2015 Rektora PW z dnia 17 czerwea 2015 r.

Walacznik do zarzadzenia nr 31 /2012
Rektora PW z dnia 27 kwietnia 2012 r.
Szanowna Absolwentko, Szanowny Absolwencie,

Paolitechnika Warszawska chee jak najlepiej dostosowac swéj system edukacii do potrzeb rynku pracy i
w zwigzku z tym zwraca si¢ do Pani/ Pana z prosbq o wyrazenie zpody na wziecie udzialu w badanin
~Monitorowanie Karier Zawodowych Absolwentéw™, dajacym mozliwoéé podzielenia sie  swoim
dodwiadezeniem, spostrzezeniami, wnioskami i sugestiami.

Informacje uzyskane ta droga stanowic beda dla nas cenne Zrédio wiedzy pomocne miedzy innymi przy
podejmowaniu decyzji o zmianach w ofercie ksztalcenia. Beda one rdwniez wykorzystywane na potrzeby
rankingow krajowych i migdzynarodowych. Wyniki pomoga réwniez przysziym kandydatom na studia ocenié,
czy po ukonczeniu naszej uczelni beda dysponowali wiedza i umiejetnodciami, ktérych oczekuje od nich rynek
pracy. Z informacji zawartych w raportach z badan skorzysta zapewne takze Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego chociaZzby przy dokonywaniu analiz strategicznych.

Badanie jest anonimowe, a uzyskane od Pani/Pana informacje posluza do utworzenia zestawien
statystycznych. Zostang one przeprowadzone za poSrednictwem ankiety internetowej. Link do niej zostanie
przestany, jeSli zgodzi si¢ Pani/Pan na udzial w badaniu i jednocze$nie wyrazi zgode na przetwarzanie danych
osobowych przez Politechnike Warszawska,

W kazdym czasie przyshiguje Pani/ Panu prawo wycofania wyrazonej zgody poprzez wyslanie

o$wiadczenia via e-mail na adres: biurokarieri@bk.pw.edu.pl .

" IMIE (IMIONA) 1 NAZWISKO~*

UKONCZONE STUDIA (WYDZIAL)

 ROK UKONCZENIA STUDIOW

Prosze zaznaczyd znakiem x jedng opeje:

L1 Wyrazam zgode na udzial w badaniu ,,Monilorowanie Karier Zawodowych Absolwenta”.
Nie wyrazam zgody na udzial w badaniu ,,Monitorowanie Karier Zawodowych Absolwenta”

.................................

{data i podpis)

Zapewniamy poufno$¢ udzielanych przez Panig/ Pana odpowiedzi zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych, prosimy zatem o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osehowych.

Zgodnie z Ustawq = dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U, Nr 133, poz. 883 z pén. zm)
wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Politechnike Warszawskq z siedzibq w Warszawie, Plac Politechniki 1,
00-661 Warszawa moich damveh osobowych w celu przeprowadzania badania |, Monitorowanie Karier
Zawodowych Absolwenta” oraz wmieszczenie moich danyeh w bazie stworzonej na potrzeby realizacii ww.
badania, Przyjmuje do wiadomosci, Ze moje dane osobowe przetwarzane sq przez ww. instetucje, a takse, e
Jestem uprawniony do wglqdu do swoich danych i ich poprawiania. Dane osobowe podaje dobrowolnie.

[ jednolitych studiow magisterskich

studiow I stopnia (licencjackich, inz.)

JESTEM ABSOLWENTEM studiéw II stopnia

(Nalezy zaznaczve znakiem x odpowiednig rubrvke)
kierunku studiow..........oocoiiiniiie
(nazwa kierunku studiow)

NR INDEKSU/ALBUMU ROK UKONCZENIA STUDIOW

ADRES E-MAIL**

{data i podpis)
* W przypadku zmiany nazwiska, nazwisko aktealne w chwili ukonczenia studiow
** Adres, na ktdry zostanie wyslana ankieta”



