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             Stwierdzam, że przedłożoną  w Collegium Masoviense Wyższej Szkoły Nauk o Zdrowiu
pracę licencjacką/magisterską*, na kierunku ………………… pt.: ………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
opracowała(e)m samodzielnie i nie naruszyła(e)m osobistych i majątkowych praw autorskich osób trzecich, które chronione są przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2000 r., Nr 80, poz. 904 z późn. zm.).
Wszystkie przytoczone w pracy teksty dosłowne innych Autorów udokumentowane zostały  w formie dopuszczalnych cytatów. Dane, stwierdzenia i poglądy Autorów przytoczone w pracy niedosłownie, opatrzone zostały odpowiednimi odsyłaczami.
           Jednocześnie oświadczam, iż na podstawie obowiązujących przepisów prawnych w zakresie odpowiedzialności cywilnej i karnej za naruszenie praw autorskich, przedłożona praca nie była wcześniej publikowana i oceniana oraz że treść pracy, zapisanej w wersji elektronicznej jest zgodna z treścią zawartą w wydrukowanej wersji pracy, przedstawionej do obrony. 
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Żyrardów, dnia.............................r.
        Collegium Masoviense
Wyższa Szkoła Nauk o Zdrowiu
         Wydział Medyczny
Kierunek …………………….
..........................................................
 Imię i nazwisko Studenta
....................................
       numer albumu
OŚWIADCZENIE
 Świadomy (a) odpowiedzialności prawnej oświadczam niniejszym, że pracę licencjacką/magisterską*             pt:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. napisałem (am) samodzielnie pod kierunkiem promotora……………………………………………………....................................................................
	Jednocześnie oświadczam, że wyrażam *, nie wyrażam zgody * na udostępnienie mojej pracy do celów naukowych i dydaktycznych.

						                        ..........................................................
                                                                                                             (czytelny podpis Studenta)
* niewłaściwe skreślić



