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Oświadczenie Autora tekstu

1) Oświadczam, iż tekst mojego własnego autorstwa pt. …………………………………………………………………..............................................................
………………………………………….............................................................................................. ............
jest całkowicie oryginalny i nie narusza jakichkolwiek praw osób trzecich. Posiadam nieograniczone prawo autorskie (osobiste i majątkowe) do tekstu zgłaszanego do publikacji w czasopiśmie „Religious and Sacred Poetry : An International Quarterly of Religion, Culture and Education”.  
2) Oświadczam, że powyższy tekst nie był dotąd nigdzie publikowany w jakimkolwiek języku.

3) Oświadczam, że powyższy tekst nie uczestniczy aktualnie w jakimkolwiek innym postępowaniu

wydawniczym u innego wydawcy.

4) Oświadczam, że nie zgłoszę powyższego tekstu do innego wydawcy, dopóki nie zakończy się postępowanie wydawnicze w celu publikacji w „Religious and Sacred Poetry : An International Quarterly of Religion, Culture and Education”.  
5) Wyrażam zgodę na dokonanie koniecznych zmian w powyższym tekście, które wynikają z zasad opracowania redakcyjnego.

6) Wyrażam zgodę na bezpłatną publikację (wydanie) ww. tekstu w „Religious and Sacred Poetry : An International Quarterly of Religion, Culture and Education” w formie elektronicznej na stronie internetowej (Open Access) i w formie papierowej,  a nie wiążą się z tym żadne roszczenia finansowe – moje własne ani osób trzecich.
7) Oświadczam, że warunki wydawnicze publikacji w ww. czasopiśmie są mi znane i akceptuję je.

8) Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, 1997, nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i adresowych dla kontaktowania się Redakcji ze mną w związku ze złożonym do publikacji tekstem.

9) Zgadzam się na publikację: a) mojego oficjalnego adresu e-mail, b) informacji o mojej afiliacji w instytucji oraz adresie instytucji.

……………………………………………........................................................................................................................................................
Pełne imię (imiona) i nazwisko Autora tekstu, tytuł naukowy, stopień naukowy, stanowisko, funkcja

(proszę wypełnić czytelnie literami drukowanymi)

Adres Autora do korespondencji i telefon (tylko do wiadomości Redakcji dla celów naukowych):

Ulica/aleja/plac ...................................................................... Numer domu/lokalu .... / .....

Kod pocztowy ........... Miejscowość ................................ Stan/województwo/okręg ..........................

Państwo .........................................................................................................................................................
Adres e-mail: .........................................................................Telefon: ........................................................
Afiliacja (nazwa Uniwersytetu): ................................................................................................................
(nazwy Wydziału/Instytutu/Katedry/Zakładu/Pracowni/Gabinetu) ..................................................... ..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Ulica/aleja/plac ...................................................................... Numer domu.... / .....

Kod pocztowy ........... Miejscowość ................................ Stan/województwo/okręg ..........................

Miejscowość .......................................... , dnia ............................ r. (dd-mm-rrrr), 
Podpis / Parafka: .................................................................................
