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[bookmark: _GoBack]Ben  	[tam adınızı yazınız] dergide ve ilgili yayınlarda yer almak üzere, BENİM / ÇOCUĞUMUN VEYA AKRABAMIN bilgilerini ve resim vb materyallerinin kullanılmasına onay veriyorum*
Dergiye gönderilecek materyali gördüm ve okudum.
Aşağıdakileri anlıyorum:
(1) Bilgiler, ismim eklenmeden yayınlanacak ve Türkiye Acil Tıp Derneği (TATD), bilgilerimin gizli kalmasını sağlamak için her türlü çabayı gösterecektir. Bununla birlikte, gizliliğim garanti edilemeyeceğini anlıyorum. Bir yerde birisinin - örneğin, hastanede ya da akrabalarım, herhangi biri - beni tanıyabilir.
(2) Makalenin metni stil, gramer, tutarlılık ve uzunluk için düzenlenecektir.
(3) Bilgiler, dünya çapında dağıtılan dergide yayınlanabilir. Dergi, çoğunlukla doktorlar tarafından okunur
ancak gazeteciler dahil olmak üzere doctor olmayanlar tarafından da görülebilir.
(4) Bilgiler, http://www.anatolianjem.com adresindeki dergi web sitesinde de yer alacaktır.
(5) * Bilgiler, TATD tarafından veya TATD'nin içeriğini lisansladığı diğer yayıncılar tarafından tamamen veya kısmen başka yayınlarda ve ürünlerde de kullanılabilir. Bu, İngilizce ve çeviri olarak, basılı olarak, elektronik formatlarda ve TATD veya lisans sahiplerinin şimdi ve gelecekte kullanabileceği diğer tüm formatlarda yayınlamayı içerir.
(6) TATD, bilgilerin reklam veya ambalajlama için kullanılmasına veya bağlam dışında kullanılmasına izin vermeyecektir.
(7) Yayımdan önce herhangi bir zamanda onayımı iptal edebilirim, ancak bilgilerim yayınlanmaya karar verildikten sonra (“basıma gönderildiğinde”) onayı iptal etmek mümkün olmayacaktır.
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