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OSWIADCZENIE O PRAWACH AUTORSKICH I DANYCH 0SOBOWYCH
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student/ka Wydziatu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I o§wiadczam, ze przedktadana praca dyplomowa na temat:

* jest mojego autorstwa i nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 4 lutego
1994 r. roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1231, z
p6zn. zm.) oraz débr osobistych chronionych prawem;

* nie zawiera danych i informacji uzyskanych w sposéb niedozwolony;

*» nie byla wcze$niej przedmiotem innej urzedowej procedury zwiazanej z nadaniem dyplomu
uczelni wyzszej lub tytutu zawodowego;

= zostalem poinformowany/a o prawie dostepu do tre$ci moich danych osobowych oraz ich
poprawiania.

Wyrazam zgode, na:

= udostepnienie mojej pracy dla celéw naukowych i dydaktycznych;

* przetwarzanie moich danych osobowych w mysl Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

* umieszczenie mojej pracy w bazie danych Uczelni i jej przechowywanie przez okres stosowny do
potrzeb Uczelni;

= wykorzystanie mojej pracy jako elementu komparatywnej bazy danych Uczelni;

* udostepnianie mojej pracy innym podmiotom celem prowadzenia kontroli antyplagiatowej prac
dyplomowych;

* poréwnywanie tekstu mojej pracy z tekstami innych prac znajdujacych sie w bazie poré6wnawczej
Jednolitego Systemu Antyplagiatowego i zasobach Internetu.

Udostepnienie przeze mnie danych osobowych ma charakter dobrowolny.
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