
.................. dnia ........................ r.   

 ....................................................... 

........................................................ 

........................................................ 

........................................................ 

(dane Autora/Autorów publikacji) 

 

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że przekazuję na rzecz Wydawnictwa Czelej Sp. z o.o., ul. Skrajna 12-14,  

20-802 Lublin, artykuł pt.  

.................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................... 

z przeznaczeniem do ogłoszenia drukiem w „Magazynie Stomatologicznym” i innych publikacjach 

Wydawnictwa Czelej (w tym online). 

Oświadczam, że: 

1. Artykuł nie był wcześniej drukowany ani wysyłany do publikacji w innym czasopiśmie lub portalu 

internetowym.  

2. Jestem autorem/współautorem artykułu oraz oświadczam, że posiadam wszelkie prawa do 

korzystania i dysponowania z autorskich praw majątkowych do rycin oraz zdjęć w nim zawartych. 

3. Mam świadomość, że Wydawnictwo Czelej nabywa całość wyłącznych i nieograniczonych autorskich 

praw majątkowych do wydrukowanych prac oraz zamieszczonych w nich rycin i zdjęć na wszelkich 

polach eksploatacji znanych w chwili zawarcia niniejszego oświadczenia, w tym prawo do ich 

wydawania drukiem, na nośnikach elektronicznych CD, DVD i innych oraz na stronach internetowych 

należących do Wydawnictwa.  

4. Nie będę w przyszłości dochodzić żadnych roszczeń z tytułu wykorzystania artykułu w określonym 

wyżej zakresie. 

........................................................   

........................................................   

........................................................   

........................................................   

(podpis Autora/Autorów publikacji)  

 

 

 



Tytuł naukowy, 
imię, nazwisko 

Wkład w powstanie artykułu Podpis Autora 

   

   

   

   

   

 

 

 

Dane korespondencyjne Autora wyznaczonego do kontaktu z redakcją, na którego adres zostaną 

wysłane wszystkie egzemplarze autorskie czasopisma z opublikowanym artykułem: 

Tytuł naukowy, imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny: ………..…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer tel.: …………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Prosimy o odesłanie wypełnionego oświadczenia w formie skanu na adres mailowy redakcji 

„Magazynu Stomatologicznego”. Do oceny będą przyjmowane wyłącznie prace z przesłanym 

oświadczeniem. 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przekazanych Wydawnictwu Czelej Sp. z o.o. 
z siedzibą w Lublinie przy ulicy Skrajnej 12-14 w celach kontaktowych i korespondencyjnych. Rozumiem, że moje 
dane będą przechowywane przez okres niezbędny do prawidłowej realizacji procesu wydawniczego. 
Rozumiem, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 
cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 


