
 

Deklaracja 

dotycząca udziału w badaniach losów absolwentów Uniwersytetu Pedagogicznego  

im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie 

Uniwersytet Pedagogiczny podjął działania mające na celu zebranie danych na temat losów zawodowych 

absolwentów. Szanowni Państwo, informujemy, że celem niniejszego badania jest poznanie w jaki sposób 

kształtuje się kariera zawodowa naszych absolwentów. Zapewniamy, że Państwa dane nie zostaną 

udostępnione innym instytucjom ani nie zostaną wykorzystane do innych celów. Przy analizie zbiorczej będą 

podane jedynie wyniki podsumowujące. 

Dziękujemy! 

1. Imię i nazwisko    ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. PESEL   

 

3. Wydział                 ……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

4. Kierunek ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

5. Specjalność          ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

6. Studia  ( proszę  zaznaczyć odpowiednią rubrykę ) : 

 I stopnia 

 II stopnia 

 magisterskie jednolite 

 

7. Forma  studiów  ( proszę  zaznaczyć odpowiednią rubrykę ) 

 studia stacjonarne 

 studia niestacjonarne 

 

8. Termin obrony (miesiąc, rok): ………………………………………………………………………………………………… 

 

9. Adres zameldowania:              …………………………………………………………………………………………………… 

 

10. Telefon:                       …………………………………………………………………………………………………… 

 

11. Adres e-mail:       ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Proszę zaznaczyć jedną opcję: 

      Wyrażam zgodę na : 

1. Gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby badań losów zawodowych 

absolwentów UP (deklaracja zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, 

poz. 926 z późn.  zm.). Dane te będą wykorzystane wyłącznie do ustawowego badania losów absolwentów i nikomu nie 

będą udostępniane. 

2. Uczestnictwo w badaniach losów absolwentów Uniwersytetu Pedagogicznego  w Krakowie, które będą prowadzone 

drogą e-mailową, telefoniczną lub pocztową w terminie 6 miesięcy, 3 oraz 5 lat od daty obrony pracy 

licencjackiej/inżynierskiej/magisterskiej. 

   Nie wyrażam zgody na udział w badaniach losów zawodowych absolwentów Uniwersytetu Pedagogicznego  

w Krakowie. 

 

Data:……………………………………………………..   Podpis:……………………………………………… 


