									………………………………………								                          (miejscowość, data)
										
……………………………………………………
(Imię/imiona i nazwisko kandydata)
………………………………………………….
Tytuł rozprawy doktorskiej:
……………………………………………………
(Dziedzina rozprawy doktorskiej)
……………………………………………………
(Dyscyplina rozprawy doktorskiej)

Oświadczenie

Oświadczam, że wszelkie zawarte w rozprawie doktorskiej dane adresowe mają charakter publiczny lub służbowy oraz zapewniam, iż dokonano pełnej anonimizacji/pseudonimizacji wszelkich informacji stanowiących dane osobowe, w szczególności danych szczególnych kategorii, numerów PESEL oraz serii i numerów dokumentów tożsamości.


								………………………………………………..
								    (czytelny podpis kandydata)
								


