
 

 

Załącznik 1 do Regulaminu funkcjonowania systemu antyplagiatowego  

w Wyższej Szkole Zarządzania „Edukacja” we Wrocławiu 
 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRAW AUTORSKICH  I DANYCH OSOBOWYCH 

PRZECHOWYWANYCH W SYSTEMIE ANTYPLAGIATOWYM 

 

Ja, niżej podpisany/a 

 

Imię (imiona) i nazwisko ……..…………………………………………………………………….. 

 

autor pracy dyplomowa pt.  …………………………………………………………………………. 

 

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

 

1. Numer albumu: ……………….………………………………………………………………… 

 

 

2. Student/ka, Wydziału: ………………...………………………………………………………… 

we Wrocławiu/w Kłodzku* Wyższej Szkoły Zarzadzania „Edukacja” 

 

3. Kierunek i specjalność studiów: ……………………………………..………………..………. 

4. Oświadczam, że:  

a) nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. Nr 24, poz. 83 z późn. zm.) oraz dóbr osobistych 

chronionych prawem cywilnym, 

b) nie zawiera danych i informacji, które uzyskałem/am w sposób niedozwolony, 

c) nie była podstawą nadania dyplomu uczelni wyższej lub tytułu zawodowego ani mnie ani 

innej osobie. 

d) jest związana z zaliczeniem studiów w Wyższej Szkole Zarządzania „Edukacja” we 

Wrocławiu. 

e) że treść pracy przedstawionej przeze mnie do obrony zawarta na przekazywanym nośniku 

elektronicznym jest identyczna z wersją drukowaną. 

 

5. Udzielam Uczelni prawa do wprowadzenia i przetwarzania w systemie antyplagiatowym pracy 

dyplomowej mojego autorstwa oraz wyrażam zgodę na przechowywanie jej w celach 

realizowanej procedury antyplagiatowej w bazie cyfrowej systemu antyplagiatowego. 

Oświadczam, ze zostałem/am poinformowany/a i wyrażam na to zgodę, że tekst mojej pracy 

stanie się elementem porównawczej bazy danych Uczelni, która będzie wykorzystywana, w 

tym także udostępniana innym podmiotom, na zasadach określonych przez Uczelnię, w celu 

dokonywania kontroli antyplagiatowej prac dyplomowych, a także innych tekstów, które 

powstaną w przyszłości. 

 

 

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

                 (miejscowość, data)                                                  (czytelny podpis autora pracy) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


