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ФОРМА ПЕРЕДАЧИ АВТОРСКОГО ПРАВА

Данная форма передачи авторских прав должна быть подписана ведущим автором и соавторами. Если рукопись не опубликуется в журнале, то эта форма передачи авторских прав не имеет юридической силы. Обратите внимание: Рукопись не может быть обработана, пока редакция не получит данную письменную форму!

Номер рукописи: присваивает редакция
Название рукописи:

Мы, настоящим документом передаем исключительные права в журнале «Traumatology and Orthopаedics of Kazakhstan» на использование рукописи – переводить, переиздавать, передавать, распространять и другим образом использовать рукопись и отдельные ее части в электронных и печатных изданиях журнала и производных работах во всем мире.
Мы также подтверждаем, что рукопись не содержит материал, который нарушает любое авторское право физического или юридического лица.
Мы гарантируем, что рукопись является оригинальной работой, представленной на рассмотрение только журналу «Traumatology and Orthopаedics of Kazakhstan» и ранее не публиковалась в других печатных и/или электронных изданиях.
Мы согласны с тем, что обязаны оплатить любые сборы, направленные на разрешение конфликтных ситуаций, связанных с рукописью. 
[bookmark: _GoBack]Мы подтверждаем, что все соавторы одобрили рукопись и несут ответственность за содержание рукописи, которое было выполнено согласно «Инструкцией для оформления статей». 
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