Załącznik Nr 7 
Szkoła Doktorska Uniwersytetu Wrocławskiego
Kolegium doktorskie …………………………………………………………….
Dyscyplina naukowa …………………………………………………………….
Wydział …………………………………………………………………………………
...........................................................
imiona i nazwisko
………………………………………………………
aktualny adres do korespondencji
............................................................
adres e-mail
……………………………………………………….
numer albumu
OŚWIADCZENIE O PRAWACH AUTORSKICH 
Ja niżej podpisany/a …………………………..……………………………………………….. doktorant/ka Szkoły Doktorskiej, Kolegium Doktorskiego Nauk Biomedycznych, dyscyplina: nauki medyczne/inżynieria biomedyczna (niewłaściwe skreślić), oświadczam, że przedkładana rozprawa doktorska na temat: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
· jest mojego autorstwa i nie narusza autorskich praw w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz dóbr osobistych chronionych prawem (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r., poz. 1231, z późn. zm.);
· nie zawiera danych i informacji uzyskanych w sposób niedozwolony;
· nie była wcześniej przedmiotem innej urzędowej procedury związanej z nadaniem tytułu doktora;
· treść rozprawy doktorskiej załączona w wersji elektronicznej w APD, jest identyczna 
z jej wersją drukowaną.
Wyrażam zgodę, na:
· udostępnienie mojej pracy dla celów naukowych i dydaktycznych;
            □                    □
                                  TAK                                                       NIE
Wrocław, ………………………………….                       …….…………………………………………….…………

                      data 



           czytelny podpis autora rozprawy doktorskiej
