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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

- akceptuje zasady przeprowadzania egzamindw dyplomowych poza siedzibg Politechniki
Krakowskiej przy uzyciu Srodkow komunikacji elektronicznej, o ktérych mowa w art. 76a ust.
2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 r. poz.
85, z pézn. zm.) (egzamin dyplomowy w trybie zdalnym),

- jestem gotowy/a przystgpi¢ do egzaminu dyplomowego przeprowadzanego w trybie
zdalnym przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;j,

- posiadam dostep do tgcza internetowego o przepustowos$ci wystarczajgcej do transmisiji
dzwieku i obrazu,

- posiadam odpowiedni sprzet wyposazony w mikrofon, gtosniki/stuchawki oraz kamere,
umozliwiajgcy przesytanie dzwieku i obrazu.
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