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Zalacznik
do Zarzadzenia Nr 63/2020
z dnia 29 czerwca 2020 roku

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

Imie (imiona) i nazwisko autora rozprawy doktorskiej:

Numer albumu (wpisa¢ w przypadku realizacji studiow trzeciego stopnia lub realizacji
ksztateerda w Szkole Dokborskigl Ji cusmmnammsssispisnnvmessmsissramissisos W—
; Daktorant/ka Wydziatu /Szkoly Doktorskiel™: woanssnamnmmmiissaasmsssmmssis

Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie
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Oswiadczam, Ze rozprawa doktorska mojego autorstwa

PEE  cinsiienie i e e e G s e S R R R e

1) nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t,j.: Dz.U.z 2019 roku, poz.1231 ze. zm.)
oraz dobr osobistych chronionych prawem cywilnym,

2) nie zawiera danych i informacji, ktore uzyskatem/am w sposéb niedozwolony,

3) nie byta podstawg nadania stopnia naukowego ani mojej, ani innej osobie.

Olsztyn, dnia .ocveveviicenviieneneee 200l

(miesigc stownie) (czytelny podpis doktoranta/ki)

*- wiasciwe zaznaczyé



