Zalgeznik A do zarzadzenia nra /2017 Rektora PW z dnia 24 pazdzicrnika 2017 r,

Szanowna Absolwentko, Szanowny Absolwencie,

Politechnika Warszawska chcac dostosowac swdj system edukacji do potrzeb rynku pracy, zwraca si¢ do
Pani/Pana z prosba o wyrazenie zgody na wziecie udzialu w badaniu ,Monitorowanie Karier Zawodowych
Absolwentow”. Wyniki badania stanowi¢ beda dla Uczelni cenne zrodlo wiedzy i informacji oraz beda
wykorzystywane m.in.:
=  przy podejmowaniu decyzji o modyfikacji oferty i koncepcji ksztalcenia
*  przy dostosowaniu oferty ogélnouczelnianych jednostek Uczelni wspierajacych Wydzialy PW w zakresie:
rozwoju transferu technologii, rozwoju innowacyjnej akademickiej przedsigbiorczosci, podniesienia
konkurencyjnos$ci Politechniki Warszawskiej w regionie, kraju oraz na arenie migdzynarodowej,

* napotrzeby opracowania krajowych i miedzynarodowych rankingéw Politechniki Warszawskiej

* na potrzeby rekrutacji przyszlych kandydatow na studia

*  przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Badanie przeprowadzone bedzie za posrednictwem ankiety internetowej i jest catkowicie anonimowe,
a uzyskane od Pani/Pana informacje posiuza do utworzenia zestawien statystycznych. Link do ankiety zostanie
przeslany, jesli zgodzi si¢ Pani/Pan na udzial w badaniu i jednoczesnie wyrazi zgode na przetwarzanie danych
osobowych przez Politechnike Warszawska. W kazdym czasie przystuguje Pani/Panu prawo wycofania wyrazonej
zgody poprzez wyslanie o$wiadczenia via e-mail na adres: biurokarier@pw.edu.pl .

IMIE (IMIONA) I NAZWISKO*

UKONCZONE STUDIA (WYDZIAL)

ROK UKONCZENIA STUDIOW

Prosze zaznaczyé znakiem x jedng opcje:

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

(data i podpis)

Zapewniamy poufnos¢ udzielanych przez Pania/ Pana odpowiedzi zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych, prosimy zatem o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pézn zm.)
wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Politechnike Warszawskq = siedzibg w Warszawie, Plac Politechniki I,
00-661 Warszawa moich danych osobowych w celu przeprowadzania badania ,, Monitorowanie Karier
Zawodowych Absolwenta” oraz umieszczenie moich danych w bazie stworzonej na potrzeby realizacji ww.
badania. Przyjmuje do wiadomosci, e moje dane osobowe przetwarzane sg przez ww. instytucje, a takze, ze jestem
uprawniony do wglgdu do swoich danych i ich poprawiania. Dane osobowe podaje dobrowolnie.

Jjednolitych studiow magisterskich

studiow I stopnia (licencjackich, inz.)

JESTEM ABSOLWENTEM

studiow 11 stopnia

(Nalezy zaznaczy¢ znakiem x odpowiedniq rubryke)
Kierunku studiow.......ooooiiii

(nazwa kierunku studiow)

NR INDEKSU/ALBUMU ROK UKONCZENIA STUDIOW

ADRES E-MAIL**

(data i podpis)
* W przypadku zmiany nazwiska, nazwisko aktualne w chwili ukonczenia studiow
** Adres, na Ktory zostanie wyslana ankieta



