
MONITORING KARIER ZAWODOWYCH ABSOLWENTÓW UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO

Formularz osobowy (Proszę wypełnić drukowanymi literami lub zaznaczyć właściwe odpowiedzi.)

Imię: Kierunek
studiów:

Nazwisko:

Adres do 
korespondencji

ulica: nr domu: nr mieszkania:
Tryb:

stacjonarne

□
niestacjonarne

□
Miejscowość:

Stopień:
licencjackie

□
inżynierskie

□

Kod: - Poczta:
uzupełniające mgr

□
jednolite mgr

□
E-mail:
Prosimy
czytelnie!

doktoranckie

□
Tel. Obrona pracy 

dyplomowej:
miesiąc: rok:

PESEL:

Praca w czasie 
studiów:
Można zaznaczyć 
wiele odp.

dorywczo 
(zlecenie /dzieło)

□

sezonowa praca 
zagranicą

□

stała praca 
(etat/część)

□

nieobowiązkowe 
praktyki, staże, 

wolontariat

□

własna działalność 
gospodarcza

□

inne
(wpisz tutaj):

□
Czy związane 

z kierunkiem? □ □ □ □ □ □

Co zamierzasz?
Można zaznaczyć 
wiele odp.

kontynuować naukę 
na studiach 
dziennych

□

kontynuować naukę 
na studiach 

niestacjonarnych

□
szukać pracy

□

kontynuować pracę, 
którą już mam

□

wyjechać
zagranicę

□

założyć
własną firmę

□

nie mam
 planów

□
Czy wiązane 

z kierunkiem? □ □ □ □ □ □
Mieszkanie w 
czasie studiów:
Można zaznaczyć 
wiele odp.

Jestem z Opola, 
mieszkałem/am u 

siebie w Opolu

□

Dojeżdżałem/am na 
zajęcia do Opola

□

wpisz skąd:
Przeniosłem/am się 
na studia do Opola

□

wpisz skąd: 

Gdzie zamierzasz 
mieszkać? W ciągu 
najbliższych 3 
miesięcy.

w Opolu

□

w rodzinnym 
mieście

□

wpisz nazwę: w innym mieście w 
Polsce

□

wpisz nazwę:
zagranicą

□
nie wiem

□

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla monitoringu karier zawodowych absolwentów Uniwersytetu Opolskiego

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr133 poz.883 z późn. zm.) niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  
Uniwersytet Opolski oraz przez inne podmioty upoważnione przez tą uczelnię zgodnie z przepisami prawa, moich danych osobowych niezbędnych do korzystania przeze  
mnie z uczestnictwa w programie monitoringu karier zawodowych Uniwersytetu Opolskiego i do utrzymywania dalszego kontaktu tej uczelni z moją osobą. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na swój udział w programie monitoringu karier zawodowych opisanej wyżej uczelni na wszystkich etapach tego programu i objętych nim  
badań, w tym zobowiązuje się do wypełniania kwestionariuszy badawczych związanych z uczestnictwem w tym programie oraz wyrażam swą zgodę na przetwarzanie  
i opracowywanie moich danych osobowych zawartych w takich kwestionariuszach badawczych, zgodnie z celem i warunkami opisanego wyżej projektu przez Uniwersytet  
Opolski oraz przez inne podmioty ewentualnie upoważnione przez tą uczelnię zgodnie z przepisami prawa do tego rodzaju czynności.

Niniejszym potwierdzam także, że zostałam/em poinformowana/y przez Uniwersytet Opolski, jako administratora dotyczących mnie danych osobowych:

1) o zasadach, celach i warunkach programu monitoringu karier zawodowych absolwentów Uniwersytetu Opolskiego jak i o zasadach, celach i warunkach utrzymywania  
dalszego kontaktu tej uczelni z moją osobą, 

2) że moje dane osobowe będą przetwarzane przez Uniwersytet Opolski oraz ewentualnie przez inne podmioty upoważnione przez tą uczelnię zgodnie z przepisami 
prawa – które to podmioty będą administratorami dotyczących mnie danych osobowych – wyłącznie w celach niezbędnych do mojego uczestnictwa w programie 
monitoringu karier zawodowych absolwentów Uniwersytetu Opolskiego i do utrzymywania dalszego kontaktu tej uczelni z moją osobą, 

3) że w imieniu Uniwersytetu Opolskiego przetwarzanie moich danych osobowych prowadzić będzie Akademickie Centrum Karier Uniwersytetu Opolskiego z siedzibą 
w Opolu przy ul. Grunwaldzka 31 pok. 3, 45-054 Opole oraz inne podmioty ewentualnie upoważnione przez tą uczelnię zgodnie z przepisami prawa do tego rodzaju  
czynności,

4) że podanie moich danych osobowych i uczestnictwo w programie monitoringu karier zawodowych Uniwersytetu Opolskiego jest dobrowolne oraz że mam prawo  
dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo ich poprawiania, a także prawo sprzeciwu wobec przekazywania tych danych osobowych innym podmiotom, oraz  
prawo żądania zaprzestania dalszego przetwarzania tych danych osobowych, 

5)  że z powyżej wymienionych uprawnień i  przysługujących mi praw mogę skorzystać w szczególności  w siedzibie administratora danych,  jak również w siedzibie  
Akademickiego Centrum Karier Uniwersytetu Opolskiego albo drogą pocztową.

data czytelny podpis


