Zatgcznik nr 1

Formularz o§wiadczen oraz kryteriow autorstwa

| |. Formularz o$wiadczenia

Oswiadczam, Ze praca pt.:

zostala przygotowana zgodnie z regulaminem publikowania prac

*  zostala przygotowana zgodnie z regulaminem publikowania prac

*  jest artykutem oryginalnym, nie byta dotychczas publikowana i nie jest ztozona w innej Redakcji

*  wszyscy wymienieni wspotautorzy, jak tez kierownictwo instytucji, w ktorej praca powstala, po
zapoznaniu si¢ z jej trescig wyrazajg zgode na publikacje

»  wszystkie zrodla finansowania pracy zostaty w niej wymienione

* nie istnieje konflikt intereséw Zadnej ze stron

* jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze gdyby powyzsze o§wiadczenie okazato si¢ nieprawdziwe,
wigzac si¢ to bedzie z konsekwencjami prawnymi wynikajacymi z przepisow ustawy 0 prawie autorskim
i prawach pokrewnych

[1l. Formularz kryteriéw autorstwa

Zastrzega si¢, ze wszelkie wykryte przypadki nierzetelnosci naukowej beda demaskowane, wiacznie
z powiadomieniem odpowiednich podmiotéw (np.: instytucje zatrudniajace autordéw, towarzystwa naukowe,
stowarzyszenia edytoréw naukowych itp.).

Wktad poszczegdlnych autorow w powstanie pracy, wg kryteriow:
A. Koncepcja i projekt badania

. Gromadzenie i/lub zestawianie danych

. Analiza i interpretacja danych

. Analiza statystyczna

. Napisanie artykutu

. Poszukiwanie pis$miennictwa

. Krytyczne zrecenzowanie artykutu

. Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu
Pozyskiwanie §rodkoéw (np.: finansowych)
Inne (prosze wymienic)
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Imie i nazwisko Autora Wkiad w powstanie pracy
(opisowo lub za pomocg symbolu literowego)




I11. Zgoda na publikacje¢ danych

Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej mojego imienia i nazwiska w zwigzku z publikacja ww.
tekstu w kwartalniku ,,Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne™/,, The Journal of Neurological and
Neurosurgical Nursing” oraz na przetwarzanie danych osobowych umieszczonych w zgloszeniu, w zakresie
zwigzanym z publikacja tekstu.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/ma dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostalem/am
poinformowany/a o prawie wgladu do moich danych oraz mozliwo$ci ich poprawiania.

(data) (podpis)



