(dane Autora/Autoréw publikacji)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze przekazuje na rzecz Wydawnictwa Czelej Sp. z 0.0., ul. Skrajna 12-14, 20-
802 Lublin, artykut pt.

z przeznaczeniem do publikacji drukiem w czasopi$mie ,,Magazyn Stomatologiczny”, w innych
publikacjach Wydawnictwa Czelej oraz na portalach internetowych zwigzanych z czasopismem
»,Magazyn Stomatologiczny” bedacych wtasnosciag Wydawnictwa Czele;j.

Oswiadczam, ze:

1. Artykut nie byt wczesniej drukowany ani wysytany do publikacji w innym czasopi$mie lub portalu
internetowym.

2. Jestem autorem/wspoétautorem artykutu oraz oswiadczam, ze posiadam wszelkie prawa do
korzystania i dysponowania z autorskich praw majgtkowych do rycin oraz zdje¢ w nim zawartych.

3. Mam swiadomos¢, ze Wydawnictwo Czelej niniejszym nabywa cato$¢ wytacznych i nieograniczonych
autorskich praw majatkowych do przekazanych plikéw, opublikowanych prac w wersji elektronicznej
oraz wersji drukowanej, jak réwniez do zamieszczonych w nich rycin i zdje¢ na wszelkich polach
eksploatacji znanych w chwili zawarcia niniejszego oswiadczenia, w tym prawo do ich wydawania
drukiem, na nosnikach elektronicznych CD, DVD i innych oraz na stronach internetowych i portalach
internetowych nalezagcych do Wydawnictwa Czelej oraz do udzielania w tym zakresie licencji i
sublicencji podmiotom trzecim.

4. Nie bede w przysztosci dochodzi¢ zadnych roszczen z tytutu wykorzystania artykutu w okreslonym
wyzej zakresie.

(podpis Autora/Autoréw publikacii)



Tytut naukowy, Wktad w powstanie artykutu Podpis Autora
imie, nazwisko

Dane korespondencyjne Autora wyznaczonego do kontaktu z redakcja, na ktérego adres zostana
wystane wszystkie egzemplarze autorskie czasopisma z opublikowanym artykutem:
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Prosimy o odestanie wypetnionego oswiadczenia w formie skanu na adres mailowy redakgcji
»,Magazynu Stomatologicznego”. Do oceny beda przyjmowane wytacznie prace z przestanym
oswiadczeniem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przekazanych Wydawnictwu Czelej Sp. z o.o.
z siedzibg w Lublinie przy ulicy Skrajnej 12-14 w celach kontaktowych i korespondencyjnych. Rozumiem, ze moje
dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do prawidtowej realizacji procesu wydawniczego.
Rozumiem, Zze przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.



