ALKOHOLIZMS Alkoholizmus a drogové zavislosti
A DROGOVE ZAVISLOSTI (Protialkoholicky obzor)

(PROTIALKOROLICRY 0BL0R) Vyhldsenie o konflikte zdujmov *

Casopis Alkoholizmus a drogové zavislosti (Protialkoholicky obzor) vyzaduje, aby vietci autori deklarovali skutoéné
alebo potencialne konflikty zaujmov, ktoré mozu byt obsiahnuté v pracach dorucenych do redakcie ¢asopisu. Konflikt
zaujmov ohl'adom daného rukopisu existuje, ked’ autori maju vézby na aktivity, ktoré by mohli nevhodne ovplyvnit’ ich
rozhodovanie pri tvorbe prispevku, bez ohl'adu na to ¢i samotné rozhodovanie bolo ¢i nebolo v skuto¢nosti ovplyvnené.

Skutoc¢ny alebo potencialny konflikt zdujmov moéze u autora nastat’ na podklade: a) finan¢nych (napr. honorare,
zamestnanie, poradenstvo, Clenstvo v poradnych organoch alebo vyboroch expertov, vyskumné alebo vzdelavacie
granty, uhrady konferencii, dary, vlastnictvo akcii) alebo b) nefinanénych (napr. osobné alebo pracovné vztahy,
presvedcéenia) zapojeni alebo stuvise s predmetom rukopisu.

Dovera verejnosti v procese vzajomného hodnotenia a vierohodnosti publikovanych ¢lankov zavisi ¢iasto¢ne aj na tom,
v akej miere sa kladie doraz na manazment konfliktu zaujmov pri pisani, posudzovani aredakénom spracovani
odbornych prac. Ugastnici publikicie majii zverejiiovat’ svoje (potencialne) konflikty zaujmov, a tieto informacie by
mali byt k dispozicii ostatnym, aby mohli posudit’ ich relevantnost’.

Nazov rukopisu:

Prosime vyznacte vhodné tvrdenie znackou X:

Autori deklaruju, Ze neexistuje konflikt zaujmov vo vzt'ahu k tejto publikacii.

Autori deklaruju tieto (potencidlne) konflikty zaujmov vo vzt’ahu k tejto publikacii:

(nizsie oznacte vSetky moznosti prichadzajuce do uvahy, ak ste deklarovali (potencialny) konflikt zaujmov)

Kategoria Autor — Specifikdcia

Zamestanie

Honorare

Uhrady

Grantova podpora

Vzt'ahy

Iné (uved’te prosim)

Autori taktiez deklaruju, Ze zaslany prispevok ani Ziadna jeho vyznamna cast’ neboli doposial’
publikované ani nie su v sii¢asnosti posudzované inym periodikom.

Meno autora Podpis Datum

* Prosime vytlacte, vyplnte, podpiste, naskenujte a zaslite spat’ e-mailom.



