…………………………………………………………..
……………………………………………………………
……………………………………………………………
…………………………………………………………..
imię i nazwisko Recenzenta wraz z afiliacją


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie występuje konflikt interesów pomiędzy mną a Autorem / ami 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko autora / ów wraz z afiliacją)
artykułu
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(tytuł artykułu)

Za konflikt interesów uznaje się zachodzące między recenzentem a autorem/ ami:
a) bezpośrednie relacje osobiste (pokrewieństwo, związki prawne, konflikt),
b) relacje podległości zawodowej,
c) bezpośrednia współpraca naukowa w ciągu ostatnich dwóch lat poprzedzających przygotowanie recenzji.

…………………………………….	…………………………….....
miejscowość i data	podpis Recenzenta


