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OSWIADCZENIE

zostata napisana przeze mnie samodzielnie. Praca powyzsza nie zawiera zadnego istotnego fragmentu lub innych elementéw
cudzego utworu lub ustalenia naukowego.
Réwnoczesnie oswiadczam, ze praca ta nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 1994, nr 24, poz. 83) oraz débr osobistych chronionych prawem cywilnym.
Ponadto praca nie zawiera informacji i danych uzyskanych w sposéb nielegalny i nie byta wczesniej przedmiotem

innych procedur urzedowych zwigzanych z uzyskaniem dyploméw lub tytutéw zawodowych uczelni wyzszej.

(czytelny podpis)

UPOWAZNIENIE

Niniejszym, stosownie do tresci art. 67 w zwigzku z art. 14 ust. 2, ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tekst ujednolicony z 2000 roku, Dz. U. Nr 80, poz. 904 z p6zniejszymi zmianami),
upowazniam
Gdanskg Akademie Medyczng Nauk Stosowanych do korzystania z mojej pracy dyplomowej (tytuf jak wyzej), w zakresie
nieodptatnego jej udostepniania na miejscu (w czytelni biblioteki) pracownikom naukowym i studentom GAMNS do celéw
dydaktyczno — naukowych,jak tez do przetwarzania i cytowania fragmentow pracy, ze wskazaniem mnie jako autora.

Niniejsze upowaznienie nie jest ograniczone w czasie, jak tez nie roszcze zadnych praw majgtkowych zwigzanych
Z jego udzieleniem.

Wyrazam zgode na przekazanie 1 egz. drukowanej wersji pracy dyplomowej do zbioréw specjalnych biblioteki GAMNS.*

(czytelny podpis)

Nie wyrazam zgody na przekazanie 1 egz. drukowanej wersji pracy dyplomowej na potrzeby biblioteki GAMNS.*

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



