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OSWIADCZENIA DO PRACY KONCOWEJ

1. Os$wiadczam, iz prace koncowa wykonatem/am osobiscie iwykorzystalem/am zrdédia
i narzedzia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

czytelny podpis stuchacza

2. Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na udostgpnienie mojej pracy koncowej w celach
naukowych realizowanych przez Olsztynska Szkote Wyzsza w Olsztynie.

czytelny podpis stuchacza

3. Os$wiadczam, iz wersja cyfrowa pracy koncowej jest zgodna ze zlozonym egzemplarzem
w formie papierowej.

czytelny podpis stuchacza

Olsztyn, dnia

* - whasciwe podkresli¢



