KARI ER(?

—

POLITECHNIKA WROCLAWSKA ‘ g Politechnika Wroctawska

BADANIE LOSOW ZAWODOWYCH ABSOLWENTOW

Oswiadczenie

Imie i nazwisko

Adres e-mail (prywatny, a nie studenckil)

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych po zakoriczeniu studiéow nadal zostanie Politechnika
Wroctawska 7 siedzibg we Wroctawiu, Ul. Wybrzeze Wyspiarskiego 27, 50-370 Wroclaw, a kontakt z
przedstawicielem Administratora mozliwy jest za pomocqg formularza kontaktowego na stronie:
http://pwr.edu.pl/kontakt; w Politechnice Wroctawskiej zostat ustanowiony Inspektor Ochrony Danych,
Z ktorym mozna sie kontaktowaé pod adresem: iod@pwr.edu.pl.

Moje dane osobowe, zawarte w formularzu zgfoszeniowym, zbierane sq dla potrzeb poinformowania o
mozliwosci uczestnictwa w badaniu;

Moje dane osobowe bedg przechowywane okresie nie diuzszym niz 10 lat od zakoriczenia studiow, a
potem zostang usuniete;

Moje dane nie bedg przekazywane ani udostepniane zadnym innym podmiotom oraz nie bedg podlegatly
zautomatyzowanemu procesowi podejmowania decyzji, ani nie bede za ich pomocg profilowany.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem,

Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia 0
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie danych w zakresie okreslonym powyzej jest dobrowolne ale niezbedne Uczelni do
przeprowadzenia badania karier absolwentéow Uczelni. Rozumiem, Ze Zgdanie usunigecia danych
(cofnigcie mojej zgody) oznacza rezygnacje z dalszego udziafu w badaniu i spowoduje niezwloczne
usunigcie moich danych i moge t0 uzyskaé skladajgc oswiadczenie w dziekanacie tak samo jak przy
wyrazaniu zgody.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji monitoringu karier zawodowych absolwentéw zgodnie z
art. 13 ust. 1 lit. a RODO w zwigzku z art. 352 ust. 14-16 ustawy a dnia 20 lutego
2018r Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji monitoringu karier zawodowych absolwentéw zgodnie z
art. 13 ust. 1 lit. a RODO w zwigzku z art. 352 ust. 14-16 ustawy a dnia 20 lutego

2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Prosze wpisac znak ,x” w odpowiednim oknie.

datai podpis

Uwaga! - Prosimy aby formularz wydrukowac, wypetnic i podpisac, a nastepnie dotgczy¢ do dokumentéw skiadanych w
dziekanatach przed obrong pracy dyplomowej. Zgoda lub jej odmowa nie ma zadnego wptywu na studia ani na prawa czy
wolnosci studenta. W razie odmowy zgody podanie adresu e-mail nie jest wymagane. Zastosowanie niniejszego formularza

réwniez nie jest wymagane — mozna ztozy¢ do dziekanatu oswiadczenie o tej tresci ale w innej postaci - na pismie.
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