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Oswiadczenie

Proszg o przyjecie do druku artyKulu Pt. ......ooeeviieiiiieeee e
w czasopismie ,,Postepy Nauk Medycznych” i o$wiadczam, Ze praca ta nie byta nigdzie
publikowana, jak rowniez nie zostata ztozona u innego wydawcy.

Niniejszym nieodptatnie przenosze na Wydawceg (Borgis Sp. z 0.0.) autorskie prawa
majatkowe do ww. artykutu. Przeniesienie dotyczy wszystkich pol eksploatacji, w tym
wydawanie drukiem, pliki i nosniki elektroniczne, Internet, pola okre$lone w art. 50.
obowiazujacej Ustawy 0 prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 roku z
p6zniejszymi zmianami, terytorium Polski i zagranicy. Przenosz¢ na Wydawce wszelkie
zalezne prawa autorskie do tegoz artykutu, w szczegolnos$ci do jego opracowywania w formie
streszczen, ttumaczen, skrotow itp.

Oswiadczam, iz ww. artykut jest dzietem oryginalnym i nie narusza praw autorskich innych
0s0b, takze w zakresie materiatu ilustracyjnego (fotografii, rysunkow, wykresow, tabel).
Oswiadczam, iz posiadam zgodg Kierownika Zaktadu na publikacj¢ ww. artykutu.
Oswiadczam pod odpowiedzialnoscia prawna, iz W przypadku istnienia wspotautoréw
posiadam nieograniczone pelnomocnictwo do dysponowania ich autorskimi prawami
materialnymi w zakresie tegoz artykutu, ktore to rowniez przenosz¢ na Wydawcg.
Oswiadczam, Zze znana mi jest tres¢ Regulaminu Ogtaszania Prac w czasopismie ,,Postgpy
Nauk Medycznych”, ktéry w catosci akceptuje.
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