Kraków, dnia…………..

…………………………………………….
(imię i nazwisko)

…………………………………………….
(adres zamieszkania)




OŚWIADCZENIE



[bookmark: _GoBack]Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu Procedury Antyplagiatowej w Akademii Kultury Fizycznej w Krakowie







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




