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OŚWIADCZENIE O PRZENIESIENIU PRAW AUTORSKICH

(PODPISANE PRZEZ WSZYSTKICH AUTORÓW)

Oświadczam/Oświadczamy, że jestem/jesteśmy autorem(ką)/autorami artykułu pt.:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

i dysponuję/dysponujemy prawami autorskimi zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. (wraz 
z późniejszymi zmianami) zarówno do tekstu, tabel, jak i materiału ilustracyjnego (fotografii, schematów, wykresów) i przenoszę na wydawcę TRIBOLOGII prawa autorskie w zakresie opublikowania tego artykułu w czasopiśmie TRIBOLOGIA (w formie drukowanej 
i elektronicznej), wydawanym przez  Oficynę Wydawniczą SIMP we współpracy z Polskim Towarzystwem Tribologicznym oraz Instytutem Technologii Eksploatacji – Państwowym Instytutem Badawczym w Radomiu.

Oświadczam/Oświadczamy, że:

· Artykuł jest całkowicie oryginalny i nie zawiera żadnych zapożyczeń z innego dzieła, które mogłyby spowodować odpowiedzialność wydawcy.

· Artykuł nigdy wcześniej nie był częściowo ani w całości publikowany i nie jest rozważany do publikacji w innym czasopiśmie.

· Wydawca ma prawo do dokonania w artykule koniecznych zmian, wynikających 
z opracowania redakcyjnego.

Zgadzam/Zgadzamy się na autorstwo rękopisu w następującej kolejności 
i potwierdzam/potwierdzamy mój/nasz udział:

	Imię i nazwisko autora
	   Udział w %
	   Podpis

	1.   ………………………….
	   ……………………………
	   ……………………………..

	2.   ………………………….
	   ……………………………
	   ……………………………..

	3.   ………………………….
	   ……………………………
	   ……………………………..


Imię i nazwisko oraz e-mail autora odpowiedzialnego za korespondencję:

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Miejscowość i data






   Podpis

………………………..
……..




………………………..
……..

