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Niniejszym autor (autorzy) potwierdza (potwierdzaja), ze:

[] wyzej wymieniona praca nie byta poprzednio publikowana i nie zostata przedtozona wydawcy innego czasopisma (z wytg-
czeniem streszczen nieprzekraczajgcych 400 stow);

[] wszyscy wymienieni wspétautorzy (o ile wystepuja), jak tez odnosne wtadze placéwek naukowych, w ktérych praca po-
wstata, po zapoznaniu sie z jej trescig wyrazaja zgode na publikacje;

[ przesytajac manuskrypt wraz z ilustracjami i tabelami, automatycznie i nieodptatnie przenosi (przenosza) na Wydawce
wszelkie prawa autorskie do wydawania oraz rozpowszechniania nadestanych materiatéw we wszystkich znanych for-
mach i na wszystkich znanych polach eksploatacji, bez ograniczen terytorialnych i jezykowych pod warunkiem, ze materiaty
te zostang zaakceptowane do publikacji. Jednoczesnie autor (autorzy) oswiadcza (oswiadczajg), ze praca nie zostanie przez
niego (nich) opublikowana gdziekolwiek indziej i w jakimkolwiek jezyku bez wczesniejszej zgody nabywcy praw autor-
skich, jakim jest Wydawca;

upowaznia (upowazniajg) Wydawce do redakcyjnego opracowania nadestanego manuskryptu;
manuskrypt zostat przygotowany zgodnie z zaleceniami Wydawcy;

wszystkie zrédta finansowania pracy zostaty w niej wymienione;

O 000

zapoznat sie (zapoznali sie) z regulaminem zgtaszania prac w pismie ,,Chirurgia Polska” i zobowiazuje sie (zobowiazuja sig)
do jego przestrzegania;

O

pokryje (pokryja) koszt publikacji kolorowych rycin w przypadku ich zamieszczenia.

Data Podpis autora, ktory uzyskat
zgode pozostatych (o ile wystepujg)

M Wydawca: VM Media Group sp. z 0.0., ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdansk
viaMEDICA Tel.: (058) 320 94 94, faks: (058) 320 94 60, e-mail: viamedica@viamedica.pl





