Zatacznik nr 2 do Regulaminu Czasopisma
MEDYCYNA OGOLNA I NAUKI O ZDROWIU

NN

INSTYTUT MEDYCYNY WsI

(miejscowosc) (data)

(adres do korespondencji)

Niniejszym o$wiadczam, ze zlozony w czasopiSmie Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu
artykut:

e zostal napisany przeze mnie samodzielnie w cato$ci/we wspotautorstwie* oraz nie
zawiera tre$ci uzyskanych w sposob niezgodny z obowigzujacymi przepisami.

e nie byl i nie bedzie opublikowany w Zadnym innym czasopi$mie, a wniosek o jego
publikacj¢ nie jest rozpatrywany w innych czasopismach.

Czytelny podpis autora
* niepotrzebne skresli¢
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