FORMULARZ

dane sa zapisywane z systemu elektronicznego, jesli sa inne prosimy je uzupehic¢ lub zmienié.

Imie i nazwisko (zapisaé ptec)

Wydzial

Kierunek

Tryb studiowania: stacjonarny / niestacjonarny

ABSOLWENT

Studiéw pierwszego stopnia

Studiéw drugiego stopnia

Adres statego zameldowania

Kod pocztowy miejsca zameldowania

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres e-mail

Prosze zaznaczy¢ znakiem x jedng opcje:

o Wyrazam zgode na:

1)

2)

uczestnictwo w  badaniach ,,Losy zawodowe absolwentéw Uniwersytetu Technologiczno-
Humanistycznego im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu”, ktore bedg prowadzone drogq
e-mailowg, po 6 miesigcach od daty obrony pracy magisterskiej/licencjackiej/inzynierskiej,
a nastgpnie powtornie po 3 i po 5 latach,

gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Promocji
Studentow i Absolwentow UTH Rad. wylgcznie w celach badawczych (art. 23 ust. 1 pkt 11 2 oraz
ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych- tekst jednolity Dz.U.

22002 r. Nr 101, poz. 926, z pozn.zm.).

O Nie wyrazam zgody na udzial w badaniach ,, Losy zawodowe absolwentow Uniwersytetu
Technologiczno — Humanistycznego im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu”

Podpis: oo
Data: ..o,




