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O Ś W I A D C Z E N I E 
DOKTORANTA

…………………………………….	
           Imię i Nazwisko 

……………………………
             nr albumu 




Oświadczam, że poinformowano mnie o prawach i obowiązkach studenta Uczelni, a także o zasadach dotyczących kontroli samodzielności prac dyplomowych i zaliczeniowych. W związku z powyższym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie* mojej pracy dyplomowej, a także na przechowywanie jej w celach realizowanej procedury antyplagiatowej w bazie cyfrowej systemu antyplagiatowego. 




…………………, dn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                                                                                       podpis 



















* 	Przez przetwarzanie pracy rozumie się porównywanie przez System Plagiat.pl jej treści z innymi dokumentami (w celu ustalenia istnienia nieuprawnionych zapożyczeń), generowanie Raportu Podobieństwa oraz przechowywanie pracy w bazie danych Systemu Plagiat.pl.

