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FORMULARZ ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 

UCZESTNIKA SZKOŁY DOKTORSKIEJ  
NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ AKF W KRAKOWIE 

 
STATEMENT OF A PhD STUDENT 

OF KRAKOW UNIVERISTY OF PHYSICAL CULTURE SCIENCE DOCTORAL SCHOOL 
REGARDING THE SUBMISSION OF A DOCTORAL DISSERTATION 

 
 

……………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ, DATA/Place, date 

…………………………………………………………. 
NAZWISKO I IMIĘ DOKTORANTA / Full name of the PhD student: 
 

…………………………………………………………. 
NUMER INDEKSU I NUMER PESEL / Index number and Pesel: 
 

……………………………/……………………………. 
PROMOTOR/PROMOTORZY (imię, nazwisko, stopień/tytuł naukowy): 
Supervisor/Supervisors (name, surname, title/academic degree): 
 
…………………………………………………………. 

PROMOTOR POMOCNICZY (imię, nazwisko, stopień/tytuł naukowy): 
Assistant  supervisor (name, surname, title/academic degree): 

 

Rozprawa doktorska została przygotowana w formie (zaznaczyć właściwe): 
The doctoral dissertation was prepared in the form of  (select appropriate): 

cyklu publikacji  

publication cycle: [_____] 

monografii naukowej  

scientific monograph: [_____] 

pracy technologicznej lub w ramach programu “Doktorat wdrożeniowy”  

technological work or as part of the ‘Industrial Doctorate’ Programme: [_____] 

 

Tytuł rozprawy doktorskiej  
Doctoral dissertation title: 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 

• Oświadczam, że zrealizowałam/zrealizowałem obowiązki wynikające z programu 
kształcenia i Indywidualnego Planu Badawczego, a niniejsza rozprawa doktorska została 
przygotowana zgodnie z harmonogramem określonym w Indywidualnym Planie 
Badawczym. 
I declare, that I have fulfilled the obligations arising from the education program and the Individual Research 

Plan and that this doctoral dissertation has been prepared in accordance with the schedule specified in the 

individual research plan. 

 



• Oświadczam, że uzyskałam/em pozytywną opinię Komisji Bioetycznej na prowadzenie 
badań, na podstawie których została przygotowana rozprawa doktorska – zgoda jest 
aktualna. 
I declare, that I have obtained a positive opinion of the Bioethics Committee for conducting research on the 

basis of which the doctoral dissertation was prepared - consent is valid. 

 

• Oświadczam, że posiadam zgody współautorów powyższych publikacji na włączenie prac 
do cyklu. 
I declare, that I have the consent of the co-authors of the above publications to include the works in the cycle. 

 

• Oświadczam, że praca została zweryfikowana w Jednolitym Systemie Antyplagiatowym. 
I declare, that the dissertation has been verified in the Uniform Anti-Plagiarism System. 

 
 
………………………………………………………                        

PODPIS DOKTORANTA  
Signature of the PhD student                                                                                
 
 
………………………………………………      /     ……………………………………………… 

PODPISY PROMOTORA / PROMOTORÓW / PROMOTORA POMOCNICZEGO 
Signature of the Supervisor / Supervisors / Assistant supervisor 
 

Potwierdzam złożenie rozprawy doktorskiej dnia: 
I confirm the submission of the doctoral dissertation on: ………………………………………… 
 
 

Dalszą część wypełnia Sekretariat Szkoły Doktorskiej: 
The following part is completed by the UPC Doctoral School Office: 

 

Rozprawa doktorska wpłynęła dnia: 
The doctoral dissertation was submitted on: …………………………………………….. 
 
 
 

……………………………………… 

Podpis przyjmującego 
Received by (signature) 

 
 
 
 
 
 

Potwierdzam złożenie rozprawy doktorskiej w terminie wskazanym w Indywidualnym 
Planie Badawczym 
I confirm the dissertation submission by the date indicated in the Individual Research Plan 
 
 
 
 

Pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej AKF 
Stamp and signature of the Director of AKF Doctoral School: ………………………………..….  



Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 4/2025  
Dyrektora Szkoły Doktorskiej Nauk o Kulturze Fizycznej AKF 

z dnia 12 września 2025 roku 

 

Karta Obiegowa Doktoranta 

 
Dane Doktoranta 

• Imię i nazwisko: ................................................................. 

• Nr albumu / PESEL: ................................................................. 

• Data rozpoczęcia kształcenia: ................................................................. 

• Data zakończenia kształcenia: ................................................................. 

 

Potwierdzenie jednostek uczelni 
 

1. Biblioteka Główna 

☐ brak zaległości 

 

 

 

..................................................... 

(podpis i pieczęć pracownika) 

 

2. Dział Nauki i Wydawnictw 

☐ zwrot sprzętu 

☐ rozliczenie dokumentacji 

doktoranta  

 

 

 

 

..................................................... 

(podpis i pieczęć pracownika) 

3. Biuro Karier AKF 

☐ zgoda na przetwarzanie danych  

☐ zgoda na przesłanie ankiety w 

celu badania losu absolwentów 

 

 

..................................................... 

(podpis i pieczęć pracownika) 

 

4. Sekretariat Szkoły Doktorskiej 

☐ rozliczenie dokumentacji 

doktoranta  

 

 

 

..................................................... 

(podpis i pieczęć pracownika) 

 



 

Oświadczenie Doktoranta 

Oświadczam, że rozliczyłam/em się z uczelnią i nie posiadam żadnych zobowiązań wobec 

Szkoły Doktorskiej Nauk o Kulturze Fizycznej Akademii Kultury Fizycznej w Krakowie. 

 

..................................................... 

(data i podpis Doktoranta) 

 

Decyzja pracownika Sekretariatu Szkoły Doktorskiej 

☐ przyjęto kartę obiegową 

☐ odmowa przyjęcia (uzasadnienie: .................................................................) 

 

 

..................................................... 

(data, podpis i pieczęć pracownika) 

 



Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 4/2025  
Dyrektora Szkoły Doktorskiej Nauk o Kulturze Fizycznej AKF 

z dnia 12 września 2025 roku 
 

 

 

 

 

Kraków, dn. …………………….. 
 
 
 
 
 
 

Nr SSD.445-…./20…. 

 
 

ZAŚWIADCZENIE UKOŃCZENIA KSZTAŁCENIA 
W SZKOLE DOKTORSKIEJ NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ  

W AKADEMII KULTURY FIZYCZNEJ W KRAKOWIE 
 
 
Pani/Pan …………………………………………... 

PESEL:  …………………………………………...... 

Nr albumu: ………….. 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………..  

 

jako uczestnik Szkoły Doktorskiej Nauk o Kulturze Fizycznej Akademii Kultury Fizycznej               

im. Bronisława Czecha w Krakowie, ukończyła/-ł przedmioty realizowane  

w ramach programu kształcenia w Szkole Doktorskiej, zakładające realizację efektów uczenia 

się na poziomie 8 Polskiej Ramy Kwalifikacji.  

 

Data zakończenia kształcenia w Szkole Doktorskiej NoKF AKF w Krakowie: 

……………….…………………. 

 

 

 
 


