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Oswiadczenie autora streszczenia nadestanego na VIl Miedzynarodowg Konferencje Medical Science Pulse ,,Promoting

research visibility: management of Open Access data”

1.0swiadczam, ze streszczenie nie narusza praw autorskich oséb trzecich, jest wolne od jakichkolwiek zapozyczen oraz nie maja
miejsca zadne okolicznosci, ktore mogtyby narazi¢ Wydawce na odpowiedzialnos¢ wobec osdb trzecich z tytutu korzystania lub
rozpowszechniania streszczenia

D Tak

2. Réwnoczesnie udzielam Wydawcy, tj. Paristwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu, licencji nieodptatnej, na czas
nieoznaczony do korzystania ze streszczenia, w tym prawo do wydawania drukiem, wprowadzenia do pamieci komputera,
zwielokrotniania technika cyfrowg i optyczng na wszystkich dostepnych nosnikach i w Internecie, umieszczania w bibliotekach
cyfrowych, repozytoriach nauki i innych elektronicznych bazach publikacji. Przyjmuje do wiadomosci, ze streszczenie nie moze by¢
publikowane ani przedrukowane (w catosci lub w czesciach) w innych wydawnictwach w kraju ani za granica bez uzyskania
pisemnej zgody Wydawcy

D Tak

3. Okreslam nastepujgce zrédto finansowania badan, (np. srodki wtasne, granty, dziatalnos¢ statutowa, nazwa instytucji itd.).
Mozliwe jest uzycie nastepujgcych sformutowan: , Praca wykonana w ramach projektu badawczego: grantu nr, finansowanego
przez ... w latach ...”, ,Praca zrealizowana ze $rodkéw uczelnianych: badania witasne, dziatalno$¢ statutowa itp.” lub ,Praca
sfinansowana ze SrodkOW WABSNYCH GULOTA(OW)”: ......uouiiiee ettt ettt e te st st a et et saeebe st e s besassas et st sessesessasaaeebessssasbessassas et snrnnns

4. Okreslam ponadto konflikt interesdw, (np. autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw, autorzy zgtaszajg nastepujace konflikty
INEEIESOW) ettt ste st e ete et saesteebesaeeteebeebeebesteebesaeeaseasssassaesasssessssebees sebsesaesses ek aes bessessen e ses b sea s eabe besssabense shesbe sbesee ebesteesesusasesnsereernenssnens

5. Oswiadczam, ze uzyskatam/tem zgode Komisji Bioetycznej na badania:

D Tak D Nie D Nie dotyczy

(data, podpis)

Dziekujemy za wspodtprace!



