
 
FORMULARZ 

dane są zapisywane z systemu elektronicznego, jeśli są inne prosimy je uzupełnić lub zmienić. 

Imię i nazwisko (zapisać płeć)  

Wydział  

Kierunek  

Tryb studiowania: stacjonarny / niestacjonarny  

ABSOLWENT 
Studiów pierwszego stopnia  
Studiów drugiego stopnia  

Adres stałego zameldowania 

 

Kod pocztowy miejsca zameldowania  

Telefon stacjonarny  

Telefon komórkowy  

Adres e-mail  

 
Proszę zaznaczyć znakiem x jedną opcję: 

 
o Wyrażam zgodę na: 

1) uczestnictwo w badaniach „Losy zawodowe absolwentów Uniwersytetu Technologiczno-

Humanistycznego im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu”, które będą prowadzone drogą  

e-mailową, po 6 miesiącach od daty obrony pracy magisterskiej/licencjackiej/inżynierskiej, 

 a następnie powtórnie po 3 i  po 5 latach; 
2) gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Promocji 

Studentów i Absolwentów UTH Rad. wyłącznie w celach badawczych (art. 23 ust.1 pkt 1 i 2 oraz 

ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych- tekst jednolity Dz.U. 

z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn.zm.). 

 

o Nie wyrażam zgody na udział w badaniach „Losy zawodowe absolwentów Uniwersytetu 

Technologiczno – Humanistycznego im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu” 
 

 

  

Podpis: …………………………………… 

Data: ……………………………………... 

 

 

 
 


