
Izjava o avtorstvu in avtorskih pravicah za revijo Zobozdravstveni vestnik 
 
Naslov članka: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Spodaj podpisani avtor sem pregledal poslani rokopis in se strinjam z njegovo objavo v reviji 
Zobozdravstveni vestnik. Kot avtor izjavljam, da : 
- noben del gradiva v rokopisu (vključno s slikovnim gradivom) ni vključen v kateri koli drug že 
objavljen rokopis, 
- rokopis ni bil poslan v objavo kamor koli drugam oz. do sedaj ni bil objavljen ali sprejet v objavo kjer 
koli drugje v katerem koli jeziku. 
 
Izjavljam, da sem pomembno prispeval k vsebinski zasnovi dela, analizi in interpretaciji podatkov ter 
pisanju rokopisa ter da prevzemam javno odgovornost za vse navedbe v njem. Nobena slika ali 
ilustracija v članku ni bila računalniško ali kakor koli drugače spremenjena in nikakor ne prikazuje 
stanja, ki bi se razlikovalo od dejanskega. 
 
Izjavljam, da smo vse v raziskavi sodelujoče ljudi seznanili z raziskavo in pridobili njihovo privoljenje 
za sodelovanje. Raziskava je bila izvedena v skladu s Helsinško-tokijsko deklaracijo. Poskusi na 
živalih so bili izvedeni v skladu z etičnimi načeli. 
 
Spodaj podpisani avtorji skupno in kot posamezniki s to izjavo prenašamo vse avtorske pravice razen 
moralnih, vključno z vsemi materialnimi avtorskimi pravicami, na strokovno glasilo Zobozdravstveni 
vestnik, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana. Če prispevek v reviji ne bo objavljen, je ta prenos avtorskih 
pravic ničen. 
 
Ime in priimek ter podpis avtorja: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Kraj, datum: 
_______________________________________________________________________________ 
 
Navodilo: Izjavo morajo lastnoročno podpisati vsi avtorji, v uredništvo je potrebno dostaviti originalen dokument. 
Dokler ne prejmemo izjave, ki so jo podpisali vsi avtorji, prispevka ne bomo uvrstili v uredniški postopek. Če gradivo vsebuje 
slike, na katerih je mogoče prepoznati identiteto bolnika, priložite lastnoročno podpisano izjavo, da se bolnik strinja z objavo. Če 
članek vsebuje gradivo (npr. slike in tabele), ki so bile objavljene drugje, priložite dovoljenje založnika za reprodukcijo. 


