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НАЗВА  СТАТТІ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я (ми), що підписалися нижче, засвідчуємо, що усі автори, які включені до списку авторів,  відповідають критеріям авторства; ми засвідчуємо, що кожен автор брав значну участь у написанні роботи, включаючи  участь у опрацюванні концепції, проектування, аналізу, написання та ревізії статті, та кожен автор відповідає за її зміст. Також, кожен автор засвідчує, що даний або подібний матеріал не був та не буде подано для публікації чи опубліковано в будь-яких інших публікаціях тією ж чи іншою мовами одночасно в інші журнали доки він не буде опубліковано в Офтальмологічному журналі. 
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Особи, які брали участь у написанні статті, але не задовольняють критеріям авторства, повинні бути перераховані в розділі «Виражання вдячності».
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ЗАЯВА ПРО КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ
Конфлікт інтересів існує коли автор має обов’язки, які можуть мати вплив на його рішення. Це можуть бути: персональні та професійні обов’язки автора, фінансування проекту, включаючи гонорари, навчальні гранти, членство, власність та інші фінансові стосунки. При поданні рукопису автори відповідають за розкриття своїх фінансових та інших конфліктних інтересів.
Я (ми), що підписалися нижче, засвідчуємо, що не маємо жодного реального чи потенційного конфлікту інтересів (фінансові, персональні, професійні та інші інтереси), які б могли повіяти на мою думку стосовно предмету чи матеріалів описаних та обговорених в даній рукописі.    
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Я (ми), що підписалися нижче, повідомляємо, що маємо обставини,  що можуть становити реальний та/або потенційний конфлікт інтересів (фінансові, персональні, професійні та інші інтереси). 
	Автор
	Деталі конфлікту 
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