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DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS
 

Para los autores: 

Todos los manuscritos, investigaciones originales, revisiones, editoriales y cartas que se envíen a la revista Archivos de Medicina del Deporte deben ir acompañados de una declaración de conflicto de intereses o una declaración de los autores de que no tienen ningún conflicto de intereses que declarar.

Para facilitar esta política editorial, todos los autores deben informar de todos sus posibles conflictos de interés al editor de la revista en el momento de la presentación del trabajo. Para ello, los autores han de rellenar el documento que figura en este manuscrito.

Las directrices de Archivos de Medicina del Deporte están de acuerdo con el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ("Requisitos Uniformes para Manuscritos Presentados a Revistas Biomédicas") - Febrero de 2006
 

 

 

 

 



 
Declaración de conflictos de interés

Título: 
_______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Los autores que se mencionan a continuación certifican que no tienen ninguna participación en organización o entidad con intereses económicos (honorarios, becas, ponentes, miembros de entidades, consultores u otra participación económica) o de otro tipo (tales como vínculos personales o profesionales, afiliaciones, …) relacionados con el tema o materiales discutidos en este manuscrito.

Nombre de los autores: 

 

 

 

 











[bookmark: _GoBack]Los autores que se mencionan a continuación desean informar sobre su relación con una organización o entidad con intereses económicos o de otro tipo, vinculada al tema o a los materiales discutidos en este manuscrito. 
Los autores deben especificar la naturaleza del conflicto: 

Nombre de los autores: 

 

 

 

 

 




Esta declaración es firmada por todos los autores para indicar que la información anterior es verdadera.
	Autores: nombres y apellidos
	Firma
	Fecha
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