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Oświadczenie autora streszczenia nadesłanego na VII Międzynarodową Konferencję Medical Science Pulse „Promoting 

research visibility: management of Open Access data” 

 

Autorzy:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 

Instytucja:           ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
 

Tytuł - …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

1. Oświadczam, że streszczenie nie narusza praw autorskich osób trzecich, jest wolne od jakichkolwiek zapożyczeń oraz nie mają 

miejsca żadne okoliczności, które mogłyby narazić Wydawcę na odpowiedzialność wobec osób trzecich z tytułu korzystania lub 

rozpowszechniania streszczenia 

Tak 

2. Równocześnie udzielam Wydawcy, tj. Państwowej Medycznej Wyższej Szkoły Zawodowej w Opolu, licencji nieodpłatnej, na czas 

nieoznaczony do korzystania ze streszczenia, w tym prawo do wydawania drukiem, wprowadzenia do pamięci komputera, 

zwielokrotniania techniką cyfrową i optyczną na wszystkich dostępnych nośnikach i w Internecie, umieszczania w bibliotekach 

cyfrowych, repozytoriach nauki i innych elektronicznych bazach publikacji. Przyjmuję do wiadomości, że streszczenie nie może być 

publikowane ani przedrukowane (w całości lub w częściach) w innych wydawnictwach w kraju ani za granicą bez uzyskania 

pisemnej zgody Wydawcy  

 

            Tak 

 

3. Określam następujące źródło finansowania badań, (np. środki własne, granty, działalność statutowa, nazwa instytucji itd.). 

Możliwe jest użycie następujących sformułowań: „Praca wykonana w ramach projektu badawczego: grantu nr , finansowanego 

przez ... w latach ...”, „Praca zrealizowana ze środków uczelnianych: badania własne, działalność statutowa itp.” lub „Praca 

sfinansowana ze środków własnych autora(ów)”: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

4. Określam ponadto konflikt interesów, (np. autorzy nie zgłaszają konfliktu interesów, autorzy zgłaszają następujące konflikty 
interesów): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

5. Oświadczam, że uzyskałam/łem zgodę Komisji Bioetycznej na badania: 
 

Tak Nie Nie dotyczy 

 
 
 
 
 

(data, podpis) 
 

Dziękujemy za współpracę! 


