
 

FORMULARZ MONITOROWANIA KARIERY ZAWODOWEJ ABSOLWENTÓW  

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE 
Proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami 

 

              Proszę o uzupełnienie danych osobowych w celu monitorowania kariery zawodowej absolwentów. 

IMIĘ  

NAZWISKO  

WYDZIAŁ 

 WYDZIAŁ LEKARSKI  
 WYDZIAŁ LEKARSKO-DENTYSTYCZNY 
 WYDZIAŁ FARMACEUTYCZNY  
 WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU 
 WYDZIAŁ NAUK MEDYCZNYCH 

KIERUNEK  

STUDIA 

 I STOPNIA  
 II STOPNIA 
 JEDNOLITE MAGISTERSKIE 
 DOKTORANCKIE 

FORMA STUDIÓW  STACJONARNE 
 NIESTACJONARNE 

ADRES DO KORESPONDENCJI 

 

 

 

ADRES E-MAIL  

 

 Dane zawarte w formularzu przekazuję dobrowolnie. Wiem, że podanie danych i udział w monitorowaniu kariery jest 
uzależniony od mojej decyzji. Zostałem poinformowany o planowanej formie i zakresie przetwarzania moich danych, 
jak również, że mam prawo rezygnacji z udziału w monitorowaniu kariery w każdym momencie.  
 

Informacja o zakresie przetwarzania danych osobowych: 
 

Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Lublinie z siedzibą przy Al. Racławickich 1, 
20-059 Lublin.  

Administrator danych powołał osobę nadzorującą prawidłowość przetwarzania danych tj. Inspektora Ochrony 
Danych, z którym można kontaktować się poprzez e-mail: IOD@umlub.pl, lub pisemnie na adres Administratora 
danych  

Administrator danych przetwarza dane osobowe dla podanych niżej celów:  
 
na podstawie art. 6 ust.1, lit. a) RODO tj. na podstawie udzielonej zgody:  
 

□ Wyrażam zgodę  
do celów monitorowania kariery – przez okres maksymalnie 10 lat od dnia ukończenia studiów lub do czasu 
wycofania zgody.  
 

□ Wyrażam zgodę  
na przekazywanie niezamówionych informacji, w tym informacji handlowych (marketing) produktów i usług 
własnych Administratora danych na wskazaną przeze mnie elektroniczną skrzynkę pocztową.  
 

□ Wyrażam zgodę  
na przekazywanie przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie informacji marketingowych przy wykorzystaniu 
końcowych urządzeń telekomunikacyjnych, w szczególności z wykorzystaniem wskazanego numeru telefonu, zgodnie 
z Ustawą Prawo Telekomunikacyjne.  
 

na podstawie art. 6 ust.1, lit. c) RODO tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze:  
- w celach archiwalnych i statystycznych - przez czas przewidziany w przepisach prawa,  
 



- w celu i przez czas niezbędny do dochodzenia roszczeń lub obrony przez roszczeniami.  


Przetwarzane dane osobowe nie będą przedmiotem sprzedaży ani udostępniania podmiotom zewnętrznym, z 
wyjątkiem podmiotów uprawnionych na mocy prawa jak sądy, prokuratura, Urząd Ochrony Danych itd., oraz takim, z 
którymi Administrator danych zawarł stosowne umowy, w szczególności świadczącym usługi z zakresu outsourcingu 
IT, usług prawnych itp. Dane osobowe nie będą przetwarzane w żadnym innym celu, niż ten, do jakiego zostały 
zebrane.  
 
Każda osoba, której dane są przetwarzane, ma prawo w przypadkach przewidzianych przepisami:  

 dostępu do danych,  

 żądania sprostowania danych,  

 żądania usunięcia danych,  

 żądania ograniczenia przetwarzania,  

 sprzeciwu wobec przetwarzania danych,  

 przenoszenia danych,  

 wniesienia skargi do organu nadzoru.  
 
Każda osoba, której dane są przetwarzane na podstawie udzielonej zgody, ma prawo wycofać zgodę w każdym 
czasie, jednak wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych przed jej 
wycofaniem.  
 
Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą podlegać profilowaniu oraz nie będą 
przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i 
Islandię).  
 
 
 
 
………………………………………………                                                                            ………………………………………………………  
                    Data                                                                                                                              Podpis 
 

 

 

 

   


