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.......................................... 
(miejsce i data) 

 

 

 

DEKLARACJA O NIEWYSTĘPOWANIU KONFLIKTU INTERESÓW 

…………………………………………………………………. 
(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko recenzenta) 

 

 

 

Oświadczam, że pomiędzy mną a: 

autorem/autorami* …………………………………………………………………………………………………………………. 

recenzowanej publikacji zatytułowanej: 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(tytuł publikacji) 

nie występują: 

a) bezpośrednie relacje osobiste (pokrewieństwo, związki prawne, konflikt); 

b) relacje podległości zawodowej; 

c) bezpośrednia współpraca naukowa w ciągu ostatnich dwóch lat 

poprzedzających przygotowanie recenzji*. 

 

 

…................................................... 
(data i czytelny podpis autora tekstu)  

*Niepotrzebne skreślić 

 


