Zatacznik nr 3 do Regulaminu Czasopisma
MEDYCYNA OGOLNA I NAUKI O ZDROWIU

NN

INSTYTUT MEDYCYNY WsSI

(miejscowosc) (data)

(Adres do korespondencii)

Oswiadczenie o przeniesieniu praw majatkowych do opracowania

skierowanego do publikacji w czasopi$mie ,,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu”

Oswiadczam, ze jestem Autorem/Wspotautorem* opracowania pt.:

oraz przenosz¢ na Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie (Wydawce czasopisma
»Medycyna Ogodlna i Nauki o Zdrowiu”) wszelkie prawa majatkowe bez naleznego mi honorarium
autorskiego w zakresie opublikowania tego opracowania w czasopi§mie ,,Medycyna Ogolna
i Nauki o Zdrowiu”. Prawa obejmuja m.in. nast¢pujace pola eksploatacyjne:

1) utrwalenie opracowania,

2) zwielokrotnienie opracowania okreslong technika,

3) wprowadzenie opracowania do obrotu,

4) wprowadzenie opracowania do pamieci komputera oraz na strony internetowe czasopisma

,»Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu”.

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie ma prawo dokonania koniecznych zmian
utworu, wynikajacych 2z opracowania redakcyjnego, nienaruszajacych uprawnien Autora
w zakresie autorskich praw osobistych. Ponadto Autor zapewnia, ze jego utwor jest catkowicie
oryginalny i nie zawiera zadnych zapozyczeni z innego dziela, ktére moglyby spowodowac
odpowiedzialno§¢ Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, oraz ze prawa
autorskie Autora do tego utworu nie s3 ograniczone w zakresie objetym niniejszym
o$wiadczeniem.

Jednoczesnie autor wyraza zgode na zawarcie umowy licencji typu CC BY 4.0 Creative
Commons Uznanie autorstwa 4.0 Polska, ktorej pelna tres¢ jest dostgpna na stronie
https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode.pl.

(Czytelny podpis autora)
* niepotrzebne skresli¢

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki, ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
tel: 81 71 84 400, fax: 81 74 78 646, e-mail: imw@imw.lublin.pl
www.imw.lublin.pl
KRS: 0000126672, NIP: 712-010-37-81



