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1. Wyrazam zgode na wzigecie udziatu w badaniu losow zawodowych absolwentow
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet
Przyrodniczy w Poznaniu w celu badania losow zawodowych absolwentéw, zgodnie
z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Zebrane informacje postuzg w pracach nad zapewnieniem i doskonaleniem jakosci
ksztatcenia oraz dostosowaniem programow do potrzeb rynku pracy, do czego Uczelnia
zostata zobligowana nowelizacjg ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst jedn. Dz. U.
z 2012 r., poz. 572 z pdézn. zm.). Dane bedg wykorzystane wytacznie na potrzeby
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu. O wypetnienie kwestionariusza on-line bedziemy
Panstwa prosi¢ po trzech i pieciu latach od ukohczenia studiow.
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