


OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………….
                                                                                 (imię i nazwisko)
wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na nieodpłatne i nieograniczone w czasie udostępnianie przez Akademię Muzyczną im. Karola Lipińskiego 
we Wrocławiu w wersji drukowanej oraz elektronicznej mojej pracy pisemnej: ………………………….. pod tytułem:………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………………..dla celów naukowo-badawczych.

......................................................				......................................................
data								  podpis autora


















* niepotrzebne skreślić
