……………………………………….. 

Miejscowość i data 

Deklaracja recenzenta o niewystępowaniu konfliktu interesów 
między nim a autorem tekstu przewidzianego do publikacji 
w wydawnictwie Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego
Imię i nazwisko recenzenta:…………………………………………………………………………………………….....

Afiliacja:……………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………...…..

Telefon: ..…………………………………………………………………………………………………………….……..

Adres e-mail: ..……………………………………………………………………………………………………….…….

Tytuł recenzowanego tekstu: …………………………………………………………………....................……………..
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam, że:  
󠄗 znam tożsamość autora tekstu i występuje konflikt interesów

󠄗 znam tożsamość autora tekstu, ale nie występuje konflikt interesów, za który uznaje się:

‒ bezpośrednie relacje osobiste (pokrewieństwo do drugiego stopnia, związki prawne, związek małżeński)

‒ relacje podległości zawodowej

‒ bezpośrednią współpracę naukową w ciągu ostatnich dwóch lat poprzedzających rok przygotowania recenzji.

……………………………………………
czytelny podpis recenzenta
