
Załączniki do umowy – instrukcja 

Jeśli artykuł zawiera materiał objęty prawem autorskim, do pliku z umową należy załączyć odpowiednio 
(wersja angielska tylko w przypadku obcojęzycznej osoby / zagranicznej instytucji): 
− zgodę na wykorzystanie zdjęć/rycin 
− zgodę na rozpowszechnianie wizerunku 
− zgodę na przedruk/tłumaczenie/adaptację/modyfikację 

(jeśli wydawca wykorzystanego materiału wymaga stosowania jego formularza, 
do niniejszej umowy należy dołączyć zgodę wydawcy na jego formularzu)

W przypadku testów i innych narzędzi oceny – np. skal, kwestionariuszy – wg zasad: 
https://www.intestcom.org/files/statement_using_tests_for_research_polish.pdf 

Proszę: 
1) wybrać odpowiedni/e załącznik/i oraz wypełnić wszystkie wymagane pola
2) przesłać załącznik/i do właściciela majątkowych praw autorskich z prośbą o podpisanie zgody
3) wgrać skan do

WAŻNE! 
1) Artykuł zostanie opublikowany pod warunkiem spełnienia ww. wymogów i wniesienia opłaty redakcyjnej
2) Zabrania się pod groźbą odpowiedzialności prawnej:

– wprowadzania zmian w treści załączników
– wklejania skanu podpisu

– używania materiałów objętych prawem autorskim bez zgody właściciela tych praw

Uwaga: 
do wypełnienia ww. formularzy niezbędny jest Adobe Reader 11 lub nowsza wersja 
(do pobrania bezpłatnie ze strony producenta: ftp://ftp.adobe.com/pub/adobe/reader/win/11.x/11.0.00/pl_PL/AdbeRdr11000_pl_PL.exe)

W razie wątpliwości lub problemów z wypełnieniem formularza  
pytania proszę kierować na adres: mp@imp.lodz.pl  

– podpisywania się w imieniu właściciela praw autorskich

http://www.intestcom.org/files/statement_using_tests_for_research_polish.pdf
ftp://ftp.adobe.com/pub/adobe/reader/win/11.x/11.0.00/pl_PL/AdbeRdr11000_pl_PL.exe
mailto:mp@imp.lodz.pl
http://www.editorialsystem.com/medpr/login/


Załącznik nr ..... 

Imię i nazwisko:      

Oświadczam, że zdjęcie/a / rycina/y pt.: 

do artykułu pt.: 

przesłanego do publikacji w dwumiesięczniku „Medycyna Pracy” jest/są mojego autorstwa i nie naruszają 
niczyich praw autorskich, w związku z czym udzielam zgody na czas nieokreślony na jego/ich bezpłatne 
opublikowanie w ww. artykule oraz rozpowszechnianie zgodnie z licencją Creative Commons Uznanie 
autorstwa – Użycie niekomercyjne 3.0 Polska (znanej również jako CC BY-NC), dostępną pod adresem http://
creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.pl, lub inną wersją językową tej licencji lub którąkolwiek 
późniejszą wersją tej licencji, opublikowaną przez organizację Creative Commons. Z tytułu powyższego 
wykorzystania zdjęć/rycin ich autorowi nie wypłaca się honorarium autorskiego. 

………………………………………………………

Odręczny podpis 

 Miejscowość i data 

© Oficyna Wydawnicza, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi, aktualizacja: wrzesień 2018 

Adres korespondencyjny (ulica, nr ulicy, kod pocztowy, miasto) oraz e-mail:

ZGODA NA WYKORZYSTANIE ZDJĘĆ/RYCIN 
[wymagana, jeśli autor zdjęć/rycin nie jest AUTOREM/WSPÓŁAUTOREM artykułu i zdjęcia/ryciny nie były publikowane*] 

* Jeśli były publikowane, proszę skorzystać z formularza zgody na przedruk/tłumaczenie/adaptację/modyfikację.



Załącznik nr .....

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację i rozpowszechnianie mojego 

którego autorem/autorami jest/są: 

przesłanego do publikacji w dwumiesięczniku „Medycyna Pracy”. 

………………………………………………………

Odręczny podpis 

 Miejscowość i data 

© Oficyna Wydawnicza, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi, aktualizacja: wrzesień 2018 

Imię i nazwisko:  

Adres korespondencyjny (ulica, nr ulicy, kod pocztowy, miasto) oraz e-mail:

[osoby, której wizerunek został wykorzystany w artykule] 

wizerunku na zdjęciu w artykule pt.:  



NA

Właściciel majątkowych praw autorskich (nazwa, adres, dane do kontaktu)**: 

wyraża zgodę na: 

 tłumaczenie ww. materiału na

kwestionariusza/skali/testu (dalej zwanej/go „materiałem”) do       tabeli       ryciny       zdjęcia        
pt.**: 

opublikowanego/ej przez (nazwa wydawcy, miejscowość, rok wydania)**: 

[w przypadku artykułu] w czasopiśmie: 

[w przypadku książki] w rozdziale pt.: 
zakres stron: 

© Oficyna Wydawnicza, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi, aktualizacja: wrzesień 2018 

z artykułu/książki pt.**: 

Załącznik nr .....

PRZEDRUK
TŁUMACZENIE
ADAPTACJĘ
MODYFIKACJĘ

* Wymagana, jeśli w artykule znajduje się materiał wcześniej opublikowany. Jeśli właściciel majątkowych praw autorskich do
materiału wykorzystanego w artykule złożonym do „Medycyny Pracy” wymaga stosowania jego formularza, do umowy z Instytutem 
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera należy dołączyć zgodę tego właściciela na jego formularzu.

dodatkowe informacje:

nieodpłatny przedruk ww. materiału 

i nieodpłatną publikację tego tłumaczenia 

rok, wolumin, numer, zakres stron:

ZGODA*

autorstwa**: 



Wyżej wymieniony materiał zostanie wykorzystany w artykule pt.**: 

autorstwa**: 

który zostanie opublikowany w dwumiesięczniku „Medycyna Pracy” przez Instytut Medycyny Pracy 

im. prof. J. Nofera i będzie rozpowszechniany zgodnie z licencją Creative Commons Uznanie autorstwa – 

Użycie niekomercyjne 3.0 Polska (znanej również jako CC BY-NC), dostępną pod adresem http://

creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.pl, lub inną wersją językową tej licencji lub którąkolwiek 

późniejszą wersją tej licencji, opublikowaną przez organizację Creative Commons. 

Miejscowość i data**

……………………………………………………… 
Odręczny podpis** 

 modyfikację ww. materiału i jej nieodpłatną publikację 
zakres modyfikacji:

Wyżej wymieniony materiał zostanie opatrzony następującą informacją dotyczącą pierwotnego źródła** 
(wypełnia właściciel majątkowych praw autorskich do materiału):

** Pole obowiązkowe.

© Oficyna Wydawnicza, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi, aktualizacja: wrzesień 2018 

 adaptację ww. materiału i jej nieodpłatną publikację 
zakres adaptacji:
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