Izjava za odobrenje  objave članka

Da bismo objavili Vaš članak u našem časopisu Histria archaeologica molimo Vas da potpišete ovu Izjavu. Autorska prava ostaju Vaše vlasništvo ili vlasništvo nositelja autorskih prava. Dužni ste ishoditi dozvolu za korištenje svih ilustracija kojih niste nositelj autorskog prava. 

Ime, prezime i adresa autora:

________________________________________________________

________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Naslov članka: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Uzimajući u obzir moj prilog izdavanju gore navedne publikacije, potpisom ove Izjave jamčim: 

· da sam u slučaju zajedničkog autorstva ovlašten(a) od svih koautora potpisati ovu izjavu u njihovo ime;

· da je ovaj članak autorov originalni rad;    

· da ovaj članak ne sadrži nikakva kršenja postojećih autorskih prava, ili druga prava treće osobe, ili materijal koji bi na drugi način bio nezakonit;

· da ću osigurati da izdavač bude zaštićen od bilo kakvih potraživanja i troškova (uključujući i pravne troškove) koji bi proizlazili iz povrede bilo koje stavke ove Izjave;

· da sam ishodio(la) dozvolu za reproduciranje svih materijala za koje nisam nositelj(ica) autorskih prava, a koje koristim u svome članku, uz obvezno navođenje izvora;
· da ću prihvatiti odluku recenzenata o kategorizaciji rada / članka;
· da ću u slučaju neslaganja s kategorizacijom članka i njegovim povlaćenjem iz objave platiti sve troškove koji su proizašli iz toga (recenzije, lekture, prijevodi, ...).

Suglasan(a) sam da izdavač objavi moj rad u časopisu, te ga distribuira reproduciranog u tiskanom i elektronskom obliku. 
Arheološki muzej Istre ima isključivo pravo iskorištavanja rada, bez ograničenja s obzirom na vrijeme, prostor i svrhu.

Potpis:__________________________________                  Datum: ___________________________

