Oswiadczenie Recenzenta

Imie i nazwisko Recenzenta:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i zgadzam sie z zasadami Etyki publikacyjnej oraz wymogami
Czasopisma.

2. Oswiadczam, ze nie wystepuje konflikt intereséw pomiedzy mng a Autorem/Autorami,
Cztonkami Redakcji i Rady Naukowej.

3. Zobowiazuje sie do terminowego wykonania Recenzji.

4. Oswiadczam, ze zawarte w niniejszym Oswiadczeniu informacje sg prawdzie i kompletne.
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