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(pieczęć i podpis pracownika Kwestury) 

 
Biblioteka WSNS  
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Ruda Śląska dnia………………..…    Podpis studenta……………………………... 
 
 
 
 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na udział w badaniu karier zawodowych Absolwentów 
 
Wyrażam zgodę na udział w ankietach badawczych mających na celu monitorowanie karier zawodowych 
Absolwentów Wyższej Szkoły Nauk Stosowanych w Rudzie Śląskiej, prowadzonych za pośrednictwem poczty 
elektronicznej. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora tj. Wyższą Szkołę Nauk Stosowanych w Rudzie Śląskiej 
moich danych osobowych, zawartych w ankiecie badawczej wyłącznie w celu monitorowania karier zawodowych 
Absolwentów Uczelni, zgodnie z Rozporządzeniem PE i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), w skrócie RODO. 
 
 
 

 Podpis studenta……………………………….. 


