ФОРМА ПЕРЕДАЧИ АВТОРСКОГО ПРАВА
Номер рукописи:

Название рукописи:

          Я, настоящим документом подтверждаю передачу права собственности в журнал «Вестник Хирургии Казахстана», в случае принятия к публикации. Я также подтверждаю, что рукопись не содержит материал, который нарушает любое авторское право физического или юридического лица.

        Я буду получать и включать в рукопись письменные разрешения от соответствующих владельцев авторского права для использования любых текстовых, иллюстративных или других материалов в виде таблицы, которые были ранее опубликованы или иным образом защищены авторским правом и принадлежат третьим лицам. Я согласен с тем, что я обязан оплатить любые сборы за разрешение конфликтных ситуаций.  Я утверждаю, что все авторы участвовали в исследовании, одобрили рукопись и несут ответственность за содержание статьи, которая была  выполнена согласно «Инструкции для авторов».  

        Рукопись должна быть подписана автором, который получает согласие от других, если таковые имеются. Если работа выполнялась с участием наемных исполнителей, уполномоченный представитель работодателя должен зарегистрироваться. Если рукопись не опубликуется в журнале «Вестник Хирургии Казахстана», то эта передача авторских прав не имеет юридической силы.    

         Обратите внимание: Рукопись не может быть обработана, пока редакция не получит данную письменную форму.
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