Szanowni Panstwo,

zwracamy sie do Panstwa z prosba o wyrazenie zgody na udziat w badaniach dotyczacych loséw zawodowych
absolwentow, jakosci ksztatcenia oraz spraw zwigzanych z przebiegiem studiow na Uniwersytecie Warmirisko-Mazurskim
w Olsztynie.

Ankieta zostanie przestana do Panstwa droga elektroniczna.

Badanie ma charakter poufny, co oznacza, ze informacje uzyskane od Panstwa postuza wytgcznie do zestawien
statystycznych.

Dziekujemy za wypetnienie formularza.

Oswiadczenie

Imie/Imiona

Nazwisko

Wydziat

Kierunek

Zakres

Poziom

Forma studiow

Rok ukonczenia studiow
Adres e-mail

Adres e-mail alternatywny

|:| Wyrazam zgode na:

1) Uczestnictwo w badaniach loséw zawodowych absolwentéw, jakosci ksztatcenia oraz spraw zwigzanych
z przebiegiem studiéw na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.

2) Przetwarzanie danych osobowych przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie z siedziba przy ul.
Michata Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn w zakresie, o ktérym mowa w pkt.1.

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie przez dostarczenie Inspektorowi
Ochrony Danych UWM, formularza cofniecia zgody, ktéry mozna pobra¢ ze strony: www.uwm.edu.pl/daneosobowe.
Cofniecie zgody nie bedzie wptywac¢ na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
Pana/Pani zgody przed jej wycofaniem.

|:| Nie wyrazam zgody na udziat w badaniach loséw absolwentéw.

data i podpis

Do oswiadczenia dotaczono informacje o przetwarzaniu danych osobowych.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Niniejszym informujemy Pana/Panig, ze przetwarzamy dane osobowe.
Szczegdty podajemy ponizej.

I. Administrator danych osobowych:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie z siedzibg przy ul.
Michata Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn.

II. Inspektor Ochrony Danych:

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie w sprawach ochrony swoich danych
osobowych i realizacji swoich praw przez formularz kontaktowy na stronie: uwm.edu.pl/dane osobowe/formularz oraz e-
mail: bkw@uwm.edu.pl; nr tel.: 89-523-36-78 lub pisemnie na adres: ul. Prawochenskiego 9, pok. 109, 10-719 Olsztyn.

lll. Cele i podstawy przetwarzania:

Na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnhictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2020 roku poz. 85 ze zm.),
Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celach badania loséw zawodowych, jakosci ksztatcenia, spraw zwigzanych
z przebiegiem studiéw, celach statystycznych oraz archiwalnych. Podany adres e-mail i numer telefonu stuzg ochronie
Pana/Pani interesdéw i sg niezbedne do szybkiego kontaktu.

IV. Kategorie danych, ktére przetwarzamy:
Imie/imiona, nazwisko, adres e-mail, wyksztatcenie (wydziat, rodzaj ukonczonych studiéw i formy studidow, nazwa
ukonczonego kierunku studiow i zakresu ksztatcenia).

V. Odbiorca danych:

Dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom poza sytuacjami przewidzianymi w przepisach prawa. Dane
beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym profilowane w celu monitorowania procesu ksztatcenia.
Zanonimizowane dane mozemy udostepniaé instytucjom wspotpracujgcym z Uniwersytetem w zakresie dostarczania
danych dotyczacych analizy loséw zawodowych absolwentéw.

VI. Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych:
Nie przekazujemy Pana/Pani danych poza teren Polski, Unii Europejskiej oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

VII. Okres przechowywania danych:
Pana/Pani dane przechowujemy przez okres niezbedny do przeprowadzenia badania ankietowego, tj. przez okres 5 lat od
ukonczenia studidéw oraz na czas archiwizacji, przewidziany przepisami prawa.

VIII. Prawa:

Przystuguje Panu/Pani:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
b) prawo do sprostowania swoich danych,
c)

d)
)

e) prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

prawo do usuniecia danych,
prawo ograniczenia przetwarzania danych,

f) prawo do przenoszenia danych,

g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

h) prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych

W celu realizacji swoich praw, prosimy Pana/Panig o zgtoszenie przystugujgcemu Panu/Pani zadania, Inspektorowi
Ochrony Danych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

IX. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych:
Podanie przez Pana/Panig danych jest warunkiem wziecia udziatu w badaniach (ankietyzacji).

data i podpis



