Приложение № 1

Соглашение автора о передаче права
на публикацию рукописи
в журнале «Дезинфекционное дело»

Я, нижеподписавшийся, _________________________________________
                                                                  (Ф., И., О. автора)

автор рукописи  _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

                                                                               (название рукописи)      

передаю  на безвозмездной основе редакции журнала «Дезинфекционное дело»  неисключительное право на опубликование этой рукописи статьи (далее – Произведение) в печатной версии журнала «Дезинфекционное дело», а также на распространение Произведения путем размещения его электронной копии в  базе данных «Научная Электронная Библиотека» («НЭБ»), представленной в виде информационного ресурса сети Интернет eLibrary.ru, на срок 5 лет. Территория, на которой допускается использование вышеуказанных прав на Произведение, не ограничена.

Я подтверждаю, что указанное Произведение нигде ранее не было опубликовано.

Я подтверждаю, что данная публикация не нарушает авторские права других лиц или организаций.

С правилами представления статей в редакцию журнала «Дезинфекционное дело»  согласен / согласна.

Мною проведена проверка представляемой к опубликованию рукописи на наличие неправомерных заимствований в системе антиплагиата
	Название

системы

антиплагиата
	Адрес системы
в сети интернет
	Дата проверки
	Процентный показатель оригинальности (допустимый % уникальности текста
не менее 80

	
	
	
	


наименование                                                    должность                       дата            подпись                    расшифровка

организации/учреждения*                                                                                                                                 подписи       

* для аспирантов в данной графе указывается наименование образовательного учреждения
