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Załącznik nr 6 – Deklaracja konfliktu interesów (COI) 

 

Deklaracja konfliktu interesów (COI) 

Imię i nazwisko autora/prelegenta:____________________________ 

Tytuł pracy: _____________________________________________ 

________________________________________________________ 

Afiliacja:_________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Deklaruję: 

• Brak konfliktu interesów – nie otrzymałem(-am) świadczeń ani 

wynagrodzeń od podmiotów mogących mieć związek z treścią 

prezentacji. 

• Konflikt interesów – opis relacji: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

Data: ____/____/________     Podpis:_________________________ 


