
Załącznik nr 6 do uchwały Rady Wydziału Rehabilitacji z dnia 08.04.2025 r. – Regulamin dyplomowania 

Warszawa, dnia ..............................................  

.........................................................................  
Imię i nazwisko autora pracy, numer albumu 
 
.........................................................................  
Kierunek studiów, wydział  
 
.........................................................................  
Poziom i forma studiów  
 

OŚWIADCZENIE AUTORA PRACY 

1) Świadomy/świadoma odpowiedzialności prawnej oświadczam, że praca magisterska /licencjacka 

pt.:……………………………………………………………………………………………...………

……………………………………………………………………………………………….………...

…………………………………………………………………………………….………………...… 

została napisana przeze mnie samodzielnie (z zastrzeżeniem przepisów odrębnych przewidujących 

możliwość składania pracy dyplomowej licencjackiej lub magisterskiej w formie artykułu 

(publikacji) naukowego studenta)  i nie zawiera danych i informacji uzyskanych w sposób 

niezgodny z obowiązującymi przepisami.  

2) Oświadczam, że praca nie narusza cudzych praw autorskich na podstawie ustawy z dnia 4 lutego 

1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 1994 r. nr 24 poz. 83 z późn. zm.) 

oraz dóbr osobistych chronionych prawem cywilnym.  

3) Oświadczam, że przedstawiona praca nie była wcześniej przedmiotem procedur związanych z 

uzyskaniem tytułu zawodowego lub naukowego w wyższej uczelni. Treść pracy zamieszczonej 

przeze mnie w elektronicznym systemie obsługi studentów AWF Warszawa jest identyczna z 

wersją przyjętą przez promotora.  

4) Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody*  na  udostępnienie  osobom  zainteresowanym  mojej  

pracy  dyplomowej, przy czym zgoda na udostępnienie pracy dyplomowej nie jest tożsama z 

wyrażeniem zgody na kopiowanie pracy dyplomowej w całości lub w części (nie dotyczy karty 

tytułowej, spisu treści oraz bibliografii). Brak zgody nie wyklucza kontroli tekstu pracy 

dyplomowej w systemie antyplagiatowym, wyklucza tylko wgląd do pełnego tekstu pracy 

postronnym osobom zainteresowanym (nie dotyczy promotora, recenzenta, dziekana i rektora 

uczelni) 

* niewłaściwe skreślić 

 

…………………………………………….                 ………………………………………….  
miejscowość, data                                              podpis autora pracy  
 

Podpis promotora pracy przyjmującego oświadczenie:  

 

…………………………………………                  ……………………………………………  
miejscowość, data                                    podpis promotora / opiekuna naukowego 


