
Załącznik nr 2  do Regulaminu JSA 

Niepubliczna Wyższa Szkoła Medyczna we Wrocławiu 

Wydział Profilaktyki i Zdrowia 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że poinformowano mnie o prawach o obowiązkach 

studenta uczelni, a także o zasadach dotyczących kontroli 

samodzielności prac dyplomowych i zaliczeniowych. W związku                            

z powyższym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie* mojej 

pracy dyplomowej w systemie antyplagiatowym JSA oraz 

przechowywanie jej w bazie danych JSA i Repozytorium Prac 

Dyplomowych (ORPD) 

 

 

Data…………………………..Podpis studenta………………………………….. 

 

*Przez przetwarzanie pracy rozumie się porównywanie przez system JSA jej treści z innymi 

dokumentami (w celu ustalenia istnienia nieuprawnionych zapożyczeń), generowanie Raportu 

podobieństwa oraz przechowywanie pracy w bazie danych JSA oraz ORPD 

 


