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OŚWIADCZENIE 
 
 Wyrażam zgodę (nie wyrażam zgody)* na udostępnienie mojej pracy dyplomowej, 
doktorskiej.* 
 
*) niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
Wrocław, dnia .........................................  ....................................  
 (podpis) 


