(Miejscowe¢, data)

(poda& imie i nazwisko autora korespondencyjnego,
afiliacje (wraz z adresem pocztowym),

adres pocztowy do korespondenciji,

telefon, adres e-mail)

Redakcja kwartalnika

Medycyna Déwiadczalna i Mikrobiologia
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
-Paxstwowy Zaktad Higieny

ul. Chocimska 24

00-791 Warszawa

OSWIADCZENIE AUTORA KORESPONDENCYJNEGO

Oswiadczam,ze praca autorstwanvymiené autoréw pracy pt. (poda’ petny tytut
pracy) nie byta dotychczas publikowana i nie jestzploa do publikacji w innej
redakcji. Wszyscy wymienieni autorzy zapoznali 2i regulaminem zamieszczania
prac w kwartalniku Medycyna Bwiadczalna i Mikrobiologia i w petni go akcepiuj

Informuje, ze praca zostata sfinansowanpoda’ zrédta finansowania pracy, wktad
instytucji naukowo — badawczych, stowarzysaenych podmiotéw itp.

Oswiadczamze: (*)

A. Konflikt intereséw nie wysfpuje

B. Konflikt intereséw wystpuje i polega na: poda: rodzaj konfliktu z
wyszczegolnieniem poszczegoélnych autprow

Informug, ze nizej wymienieni autorzy wnidl nastpujacy udziat w powstanie pracy:
(wymiené udziat poszczegolnych autoréw w powstanie pracy

(czytelny podpis autora korespondencyjniego

(*) niepotrzebne skidi¢



