Rada ds. stopni Akademii Sztuk Pieknych im. Wt. Strzeminskieg o w todzi
OSWIADCZENIEKANDYDATA DO STOPNIA DOKTORA W ZAKRESIE SZTUKI

Akademia Sztuk Pigknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w £odzi Lodz, dnia ..o.oeeeiiiie r.

imie/imiona

MZWISkOkandydam ............................. RADA DS. STOPNI
.............................................................. Akademii Sztuk Pigknych im.
Data i miejsce urodzenia WH. Strzeminskiego w todzi
e

adres korespondencyjny

telefon KONtaKtoWy ........eeeueeeeiineeneeniineesenens

OSWIADCZENIE
KANDYDATA
DO STOPNIA DOKTORA W ZAKRESIE SZTUKI

W stosunku do wszystkich prac zaprezentowanych w portfolio niniejszym o$wiadczam, iz:

1. przystuguje mi status wytgcznego twércy/wspottworcy **;

2. nie naruszam praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 04
lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t,j.: Dz.U. z 2018 r. poz.
1191z pdzn. zm.) oraz zadnych chronionych prawem ddébr 0sdéb trzecich;

3. nie zawierajg one danych i informacji, pozyskanych w sposéb
sprzeczny z prawem.

4. zostaty przygotowane przeze mnie samodzielnie;

Ponadto o$wiadczam, ze zawartosc porfolio przedstawione przeze mnie do przystgpienia do

procedury potwierdzenia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 8 PRK, zawarta na

przekazywanym nosniku elektronicznym, jest identyczna z jej wersjg drukowana.

*niepotrzebne skreslic,

** jezeli zaprezentowany w port folio projekt stanowi samodzielng i wyodrebniona czes¢ pracy zbiorowej, kandydat

przedktada wraz z niniejszym oswiadczeniem, oswiadczenia wszystkich jej wspotautorow okreslajgce indywidualny wktad
kazdego z nich w jej powstanie

EOAZ, dN. s et
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