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1. Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie IliflOiCh danyc‘lii_"osobowych przez WSPiA
Rzeszowska Szkole Wyzsza z siedzibg w, Rzeszowie w célﬁ“monitoro{vania karier zawodowych

absolwentéw, zgodnie z przepisami Rozporzqdzenia Pm Imncntu Emope]skaego i Rnd_; (UE) 2016/ 679z dnia 27 kwietnin 2016

r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przchuarznmem dfm ych osobow ych i w spmwre swobodnego przephywon takich

danych oraz uchylenia dyrekbywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119. 1) oraz us!mv_/ z dnia 10 mrr]n 2018 roku o ochronie danych

osobowych (j.t. Dz. U z 2019 r., poz. 1791 ). Zeblane informacje posiuzq w placach nad zapewnieniem

i doskonaleniem jakoéci ksztalcenia oraz dostosowamem programéw ksztalcenia do potrzeb rynku

pracy.
2. Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody na przetwarzame moich danych osobowych przez WSPiA

Rzeszowska Szkole Wyzsza, ' w celach promocy]nych marketmgowych i informacyjnych zgodnie

z przepisami Rozpmzqa‘zenm Parlamentu Europe]skwgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przcmmrznmem danych osobow ych i w sprmme swobadnego przephyou takich danych oraz uchylenia
dyrektinoy 95/46/WE (Dz. U.UE.L.2016.119.1) oraz ustrrt_(u‘z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U,
22019 r,, poz. 1791), ‘ i
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