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АВТОРСКА ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният                                                                                                                                 
                                                                                      (име и фамилия)
      (имейл за кореспонденция)


      (телефонен номер за връзка)

      (ORCID, при наличие)
В качеството ми на                                                                                                                                          на ръкопис със заглавие:

се съгласявам да го предоставя за публикуване в списание: 

1. Оригиналност 

Декларирам(е), че:

 FORMCHECKBOX 
 Ръкописът е оригинален и не е публикуван другаде;

 FORMCHECKBOX 
 Не е подаден за разглеждане в друго списание;

 FORMCHECKBOX 
 Не нарушава авторски права на трети страни.

2. Авторство

Декларирам(е), че:

 FORMCHECKBOX 
 Всички автори отговарят на критериите за авторство (ICMJE);

 FORMCHECKBOX 
 Всички автори са одобрили окончателната версия;

 FORMCHECKBOX 
 Няма скрити или неправомерно включени автори.

3. Отворен достъп и такси за публикуване
Декларирам(е), че:

 FORMCHECKBOX 
 Сме запознати с условията за публикуване при Gold Open Access;

 FORMCHECKBOX 
 Приемаме условията за заплащане на таксата за публикуване след приемане;

 FORMCHECKBOX 
 Сме съгласни с условията на лиценза за публикуване Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0.
4. Подаване и комуникация

 FORMCHECKBOX 
 Кореспондиращият автор е упълномощен да комуникира от името на всички съавтори;

 FORMCHECKBOX 
 Всички автори са съгласни с подаването.
 FORMCHECKBOX 
 Всички автори са запознати с „Изисквания към авторите“ и с „Политики и правила за публикуване в списанията на МУ-София“ и се съгласяват да ги спазват. 
5. Авторски права

 FORMCHECKBOX 
 Получени са всички необходими разрешения за използване на материали от трети страни (където е приложимо);

 FORMCHECKBOX 
 Всички източници са коректно цитирани.

Потвърждавам(е), че предоставената информация е вярна.
Дата:                                                  



Автор:                                   
        






       (Подпис)
          
�Необходим е квалифициран електронен подпис (КЕП) или оригинален подпис. 
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