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                                                                                                                                   .........................................

                                                                                                                                      (miejsce i data)
DEKLARACJA O NIEWYSTĘPOWANIU KONFLIKTU INTERESÓW

……………………………………………………………………………………………………..
(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko recenzenta, afiliacja)

Oświadczam, że pomiędzy mną a autorem/autorami* 
……………………………………………………………………………………………….

                                               (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko autora, afiliacja)

recenzowanej publikacji zatytułowanej:
…………………………………………………………………………………………………
(tytuł publikacji)
nie występują:

a) bezpośrednie relacje osobiste i prywatne (pokrewieństwo, związki prawne, stosunki koleżeńsko-towarzyskie, konflikt);

b) relacje podległości zawodowej i zależności służbowej;

c) bezpośrednia współpraca naukowa w ciągu ostatnich dwóch lat poprzedzających przygotowanie recenzji*.

                                                                                                                     ………...................................................

(data i czytelny podpis  recenzenta publikacji)
93-005 Łódź, ul. Wólczańska 223, budynek B22, tel. (+48 42) 631 20 87
email: wydawnictwo@lib.p.lodz.pl, www.wydawnictwo.p.lodz.pl

90-924 Łódź, ul. Wólczańska 223, budynek B22
tel. (+48 42) 631 20 87, fax (+48 42) 631 29 52
email: wydawnictwo@lib.p.lodz.pl, www.wydawnictwo.p.lodz.pl


