AUTORSKA IZJAVA

Ime i prezime: __________________________________________________________

Naziv ustanove: _________________________________________________________

Adresa ustanove:_________________________________________________________
Kontakt adresa:___________________________________________________ 

E-mail:_________________________, telefon:__________________________ 

U cijelosti se slažem s tekstom članka pod nazivom:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ispunjavam sva tri sljedeća uvjeta za autorstvo članka:

1. Značajno sam pridonio / pridonijela planiranju i izradi rada ili analizi i interpretaciji rezultata.

2. Sudjelovao / sudjelovala sam u pisanju i ispravljanju članka.

3. Pregledao / pregledala sam konačnu inačicu teksta članka i odobrio / odobrila ga za objavljivanje.

Također potvrđujem sljedeće navode:

1. Sve osobe koje zadovoljavaju uvjete za autorstvo su navedene kao autori ovog članka.

2. Ukoliko bude zatraženo, omogućit ću urednicima i recenzentima uvid u materijale i podatke koji  podupiru tvrdnje, zaključke, tumačenja i stavove iz članka.

3. Svu financijsku potporu za istraživanje na kojem se članak temelji, naveo / navela sam u članku (poglavlje Objave i zahvale). 

4. Također sam naveo / navela bilo kakav mogući konflikt interesa u vezi s člankom.
Svojim potpisom potvrđujem da sam stvarni autor navedenog djela, te da su svi sadržaji koji nisu originalno mojeg autorskog porijekla ispravno citirani. Potvrđujem i prihvaćam da se sadržaj mojeg djela u potpunosti i/ili u dijelovima bez promjene sadržaja objavi u publikacijama u izdanju Hrvatske komore medicinskih sestara.

Svojim potpisom preuzimam punu moralnu i materijalnu odgovornost za kompletni sadržaj navedenog djela (tekst, slike, tablice, grafikoni, informacije itd.)

U__________________, __________. 20__. 



Vlastoručni potpis: 
