Zalgcznik nr 6 do Regulaminu dyplomowania

Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie majac na celu dostosowanie programoéw ksztalcenia dla potrzeb
rynku pracy zwraca si¢ ze szczego6lng prosba o wyrazenie zgody na udzialu w badaniu - Monitorowanie Karier
zawodowych absolwentow AWF w Warszawie'.

Udzial w badaniu jest dobrowolny i anonimowy, za$ uzyskane informacje postuza wylacznie do utworzenia zestawien
statystycznych. Badanie zostanie przeprowadzone droga elektroniczng, link do ankiety zostanie przestany na
wskazany adres e-mail, wytacznie tym Absolwentom, ktorzy wyraza zgode na udzial w badaniu oraz na przetwarzanie
swoich danych osobowych.

Jednoczesnie informujemy, ze Absolwenci, ktorzy wezmg udzial w badaniu otrzymaja na wskazany adres e-mailowy
wyniki badan podsumowujace badanie losow zawodowych absolwentow AWF w Warszawie.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udzial w badaniu
Monitorowanie karier zawodowych absolwentow AWF w Warszawie

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody? na udziat w badaniu Monitorowanie karier zawodowych absolwentow AWF
w Warszawie prowadzonych przez AWF w Warszawie. Ponadto wyrazam zgode / nie wyrazam zgody? na
otrzymywanie korespondencji w sprawie powyzszych badan na wskazany przeze mnie adres e-mailowy.

podpis studenta
Oswiadczenie o wyraZeniu zgody na przetwarzania danych osobowych

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody? na przetwarzanie przez AWF w Warszawie moich danych osobowych zgodnie
z art.6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej
RODO w celu prowadzenia badan Monitorowanie karier zawodowych absolwentéw AWF w Warszawie.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci podania danych oraz, Ze zostalam/em
poinformowana/y o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwos$ci ich poprawiania.

podpis studenta

imi¢ i nazwisko: adres e-mailowy:

nr telefonu: nr albumu:

wydzial: kierunek:

studia | stopnia / studia Il stopnia? studia stacjonarne / studia niestacjonarne?
rok ukonczenia studiow:

! Przystuguje Pafistwu prawo do ztozenia o$wiadczenie w dowolnym czasie o wycofaniu zgody na udziat w badaniu.
2 Niewlasciwe skreslic.




