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Niniejszym Autor (Autorzy) potwierdza (potwierdzaja), ze:
X wyzej wymieniona praca nie byla uprzednio publikowana i nie zostata przediozona wydawcy

innego czasopisma (z wylaczeniem streszczen nieprzekraczajacych 400 stow);
R wszyscy wymienieni wspétautorzy (0 ile wystepuja), jak tez odnosne wiadze placéwek
naukowych, w ktérych praca powstata, po zapoznaniu si¢ z jej trescia wyrazaja zgode

na publikacje;

" przesylajac manuskrypt wraz z ilustracjami i tabelami, automatycznie i nieodplatnie przenosi
Ikie prawa autorskie do wydawania oraz rozpowszechniania

(przenosza) na Wydawcg wsze
kich znanych formach i na wszystkich znanych polach

nadestanych materialéw we wszyst
eksploatacji, bez ograniczen terytorialnych i jgzykowych pod warunkiem, Ze materialy te
zostang zaakceptowane do publikacji. Jednoczesnie Autor (Autorzy) oswiadcza (o$wiadczajg),

ze praca nie zostanie przez niego (nich) opublikowana gdziekolwiek indziej i w jakimkolwiek
jezyku bez wezesniejszej zgody nabywcy praw autorskich, jakim jest Wydawca;
upowaznia (upowazniaja) Wydawce do redakcyjnego opracowania nadestanego manuskryptu;

manuskrypt zostat przygotowany zgodnie z zaleceniami Wydawcy;

wszystkie zrédta finansowania pracy zostaly w niej wymienione;
zapoznat si¢ (zapoznali si¢) Z regulaminem zglaszania prac w czasopi$mie Hematologia —

Edukacja i zobowiazuje si¢ (zobowiazujg sig) do przestrzegania go.
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Data Podpis Autora, ktory uzyskat zgode
pozostatych (o ile wystepuja)

v dawca czasopisma: VM Media Group sp. 2 0.0., Grupa Via Medica
ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdarisk
VIA MEDICA  tel. +48 58 320 94 94, faks +48 58 320 94 60
viamedica@viamedica.pl, www.viamedica.pl
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