Revista Medicina Moderna Notificarea asupra conflictelor de interese

Declaratia de responsabilitate

TITLUL LUCRARII: ...

Subsemnatul

............................. [numele complet].............. declar pe propria raspundere urmatoarele:

nu sunt parte a nici unei relatii financiare si/sau sau personale care sd influenteze continutul acestei
lucrari, alta decat cea mentionatd in caseta de mai jos;

Lucrarea de mai sus (blfil;‘i caseta corespunzatoare de mai jos)i
U nu a fost publicata (total sau partial) in nici o alta publicatie;

Q a fost publicatd in ............. [numele publicatiei]............. , insd drepturile de autor si republicare
apartin in totalitate autorilor enumerati;

Prin semnarea prezentei, sunt de acord cu transferarea neconditionatd a drepturilor de autor pentru
lucrarea anterior mentionatd catre revista MEDICINA MODERNA; reproducerea, copierea,
transmiterea electronicd sau prin orice alte mijloace a continutului revistei se va putea face numai cu
permisiunea scrisa a Colegiului Medicilor din Municipiul Bucuresti;

imi asum, aldturi de co-autorii citati, intreaga responsabilitate pentru continutul si originalitatea
lucrarilor propuse, in acord cu principiile adevarului stiintific, In obtinerea datelor si prezentarea
rezultatelor prezentate in cadrul acestei lucrri;

Toti autorii citati au participat efectiv la realizarea lucrarii propuse, au fost Instiintati de mine personal
asupra continutului prezentei declaratii, si am fost mandatat de colegii co-autori sd semnez acest
document Tn numele meu si al colegilor mei;

Sunt de acord cu salvarea datelor de contact in baza de date cu autori a redactiei M.M.; in revistd / pe
pagina de internet se poate publica numai adresa de email; numerele de telefon pot fi folosite numai de
membrii colectivului redactional, si numai pentru comunicari legate de articolele publicate / Tn curs de
publicare.

Tn cazul In care existd o relayie care ar putea genera un conflict de interese, aceasta trebuie dezvaluita si descrisa in caseta de
mai jos. Astfel de relatii includ (fird a avea caracter limitativ) burse, sponsorizdri pentru participdri la congrese si manifestari
stiintifice, €tC. In caz contrar, se va nota NU ESTE CAZUL si se va bara caseta.

Declaratie de

interese:

Aceasta notificare este aplicabila tuturor lucrarilor transmise revistei Medicina Modernd de autorul semnatar.

Cu stima,

[numele complet]................ , Data;

[semndtura si parafa @utorului]euceececenee

Prezenta declaratie se va transmite prin fax redactiei (tel/fax. 021 310 21 26/27, 315 32 21), originalul se va transmite prin postd pe adresa

Colegiului Medicilor din Municipiul Bucuresti — Redactia Medicina Moderna, Str. Avram lancu nr. 1, Sector 2, Bucuresti




