Formular o konflikte zaujmov pre ¢asopis Lekarsky Obzor

Casopis Lekarsky Obzor vychadza z in§trukeii ICMJE o potencialnych konfliktoch zaujmov. Kazdy autor by
mal vypisat’ tento formular a zodpoveda za spravnost’ a Gplnost’ predlozenych informacii.

1.Identifikacia autora a diela
Titul:

Meno:

Priezvisko:

Néazov rukopisu:

Registraéné Cislo (ak existuje):

Ste kore$pondujuci autor? Ano Nie

2. Dostali ste Vy alebo Vasa institiicia akukol'vek platbu alebo sluzbu od tretej strany (vlada, ina instittcia,
sukromna nadacia, farmaceuticka spolo¢nost” atd’.) v suvislosti s realizaciou akéhokol'vek aspektu vasej prace ?

Ano Nie

3. Uvedte ¢i mate akékol'vek finanéné vztahy (bez ohl'adu na sumu) so subjektmi, ktoré by mohli byt vnimané
ako vplyv alebo by mohli potencialne ovplyvnit’ vasu pracu (napr. diagnostické, terapeutické metody). Verejné
zdroje financovania nemusia byt’ zverejiiované. Mali by ste nahlasit’ vzt'ahy (vSetky zdroje prijmov relevantné
k predlozenej praci), ktoré boli pritomné pocas 36 mesiacov pred jej uverejnenim. AK neexistuje ziaden vzt'ah
zakrazkujte NIE, ak ANO potom uvedte 0 akii podporu (grant, osobné poplatky, ina podpora) a subjekt ide.

Existuji nejaké relevantné konflikty zaujmov? Ano Nie

4. Mate nejaké patenty, ¢i uz planované, ¢akajuce alebo vydané, ktoré stvisia s touto pracou?

Ano Nie

5. Existuju iné vztahy alebo ¢innosti, ktoré ovplyvnili to ¢o ste napisali v predloZenej praci alebo by tak mohli
potencialne na Citatel'a posobit’?

Ano Nie

Dnia Podpis




