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OŚWIADCZENIE

[bookmark: _GoBack]Świadomy/a/ odpowiedzialności oświadczam, że przedkładana
 praca dyplomowa p.t.
„…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………….…”
została napisana przeze mnie samodzielnie.
Jednocześnie oświadczam, że wyżej wymieniona praca nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83) oraz dóbr osobistych chronionych prawem cywilnym.
Wyżej wymieniona praca nie zawiera danych i informacji, które uzyskałem/am/ w sposób niedozwolony. Niniejsza praca nie była wcześniej podstawą żadnej innej urzędowej procedury związanej z nadawaniem dyplomów wyższej uczelni lub tytułów zawodowych.

Oświadczam, że wersja elektroniczna pracy dyplomowej złożona do akt studenta jest zgodna ze złożoną wersją drukowaną.





………………………………..
podpis
