
Załącznik nr 1

	Konkurs, data
	

	Nr projektu
	

	Wypełnia Dział Nauki


WNIOSEK
o przyznanie środków na realizację projektu

MINI-GRANTU STUDENCKIEGO
1. Tytuł projektu: 

	


2. Dyscyplina działalności naukowej (należy zaznaczyć tylko jedną, w przypadku badań wielodyscyplinarnych należy wskazać dyscyplinę wiodącą):

	Dyscyplina
	Zaznacz właściwe

	NAUKI MEDYCZNE
	

	NAUKI FARMACEUTYCZNE
	

	NAUKI O ZDROWIU
	


3. Obszar technologiczny:
	Obszar
	Zaznacz właściwe

	Biotechnologia*)
	

	Nanotechnologia**)
	

	Inny/nie dotyczy
	


*)Biotechnologia:  interdyscyplinarna dziedzina nauki i techniki zajmująca się zmianą materii żywej i nieożywionej poprzez wykorzystanie organizmów żywych, ich części, bądź pochodzących od nich produktów, a także modeli procesów biologicznych w celu tworzenia wiedzy, dóbr i usług (MNiSzW, 2007).

**) Rozpoznanie i kontrola materii i procesów w nanoskali, zwykle, ale nie wyłącznie poniżej 100 nanometrów w jednym lub wielu wymiarach, w których wystąpienie zjawisk zależnych od rozmiaru zazwyczaj umożliwia nowe zastosowania, wykorzystujące te właściwości materiałów w nanoskali, które różnią się od właściwości pojedynczych cząstek atomów, w celu stworzenia udoskonalonych materiałów, urządzeń i systemów wykorzystujących te nowe właściwości.

4. Dane kierownika projektu, skład zespołu badawczego:

	Lp.
	Rok studiów/ kierunek/ wydział / nazwa koła naukowego
	Imię i nazwisko
	Funkcja w projekcie
	Telefon/adres e-mail

	1
	
	
	Kierownik projektu
	

	2
	
	
	Wykonawca
	

	3
	
	
	Wykonawca
	


5.1. Dane Opiekuna, kod i nazwa jednostki zatrudniającej opiekuna = jednostki, w której realizowany będzie projekt
	Kod i nazwa jednostki zatrudniającej
	Imię i nazwisko, tytuł zawodowy; stopień/tytuł naukowy

	
	


5.2. Jednostka, w której będzie realizowany projekt (jeśli inna niż jednostka zatrudniająca Opiekuna)

	Kod i nazwa jednostki 
	Uzasadnienie realizacji projektu w jednostce innej niż jednostka opiekuna

	
	


6. Syntetyczny opis (zwięzłe, 5 zdaniowe streszczenie projektu, służące zadaniom promocyjnym)
7. Szczegółowy opis projektu (max. 800 słów):
a) aktualny stan wiedzy,
b) cel pracy,
c) materiały i metodyka pracy,
d) planowanie efekty naukowe i praktyczne (forma zakończenia projektu),
8. Harmonogram badań.  

9. Aktywny udział w konferencjach  krajowych i zagranicznych.

10. Wykaz najważniejszej literatury dotyczącej problematyki badań w powiązaniu z tekstem opisującym projekt.

11. Kosztorys projektu.

	Lp.
	Wyszczególnienia finansowanych i współfinansowanych zakupów
	Opis i uzasadnienie planowanych kosztów
	Kwota

	1
	Odczynniki, materiały, wyposażenie 
	
	

	2
	Usługi wewnętrzne i obce, oraz wynagrodzenia osób niezatrudnionych w WUM (z wyłączeniem wynagrodzenia dla Kierownika i wykonawców projektu)
	
	

	3
	Aktywny udział w konferencjach krajowych i zagranicznych (z wyłączeniem konferencji wyłącznie studenckich)
	
	

	RAZEM
	
	


12. Ankieta określająca charakter projektu (pkt. nr 1 obowiązkowy, 2-11 „jeśli dotyczy”). 

	Lp
	Pytanie
	TAK
	NIE

	1.
	Czy do prowadzenia badania potrzebna jest zgoda komisji bioetycznej? 
	 
	 

	2.
	Czy badanie polega na podawaniu pacjentowi jakichkolwiek leków lub substancji? 
	 
	 

	3.
	Czy podawane leki lub substancje są dostępne na rynku jako produkty lecznicze? 
	 
	 

	4.
	Czy badanie polega na pobraniu od pacjenta jakichkolwiek próbek materiału biologicznego? 
	 
	 

	5.
	Czy badanie polega na korzystaniu z materiału biologicznego, który został pobrany przy innym badaniu diagnostycznym przeprowadzonym przez podmiot leczniczy?
	 
	 

	6.
	Czy badanie polega na korzystaniu z istniejących wyników badań pacjentów leczonych w  podmiocie leczniczym? 
	 
	 

	7.
	Czy badanie obarczone jest ryzykiem dla uczestnika badania.
	
	

	8.
	Gdzie tj. w jakim podmiocie leczniczym wybierani są pacjenci uczestniczący w badaniu?
	

	9.
	Gdzie tj. w jakim podmiocie leczniczym podawane są pacjentom leki lub substancje podlegające badaniu?
	

	10.
	Kto pobiera próbki materiału biologicznego pacjenta tj. pracownicy, którego podmiotu leczniczego?
	

	11.
	Kto podaje pacjentowi leki lub substancje badane tj. pracownicy, którego podmiotu leczniczego?
	


W przypadku projektów mających charakter eksperymentów medycznych, wymagających współpracy z podmiotem leczniczym, w szczególności, w przypadku niesponsorowanych badań klinicznych, Kierownik projektu dostarcza do Działu Nauki dokumenty właściwe dla danej procedury niezwłocznie po akceptacji projektu, nie później niż przed jego rozpoczęciem. Finansowanie projektu rozpoczyna się po złożeniu stosownych dokumentów.
13. Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c), tzn. że dane osobowe są niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warszawski Uniwersytet Medyczny z siedzibą przy ul. Żwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa. 

2. Inspektor Ochrony Danych Uniwersytetu Warszawskiego nadzoruje prawidłowość przetwarzania danych osobowych. Kontakt do Inspektora Danych Osobowych WUM: tel. 22-57-20-320; iod@wum.edu.pl

3. Pani/Pana dane osobowe  są przetwarzane w celu  finansowania, realizacji, rozliczenia, grantów wewnętrznych przeznaczonych na podniesienie zdolności uzyskania prestiżowych międzynarodowych grantów badawczych, dofinansowanie działalności badawczej prowadzonej przez jednostki WUM we współpracy z jednostkami UW w ramach mikro grantów.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji grantów określonych w pkt.3  a następnie zostaną zarchiwizowane. 

5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych i ich sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu. 

6. Podanie danych jest obowiązkowe, w przypadku ich niepodania nie będzie mogła Pani/Pan wnioskować o przyznanie grantu. 

7. Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Lista załączników do wniosku:

Załącznik a) Wykaz dokumentów określający dotychczasową aktywność wnioskodawcy

Załącznik b). Zaświadczenie w sprawie przynależności do koła naukowego.
	Wykonawcy:

...........................................

...........................................

...........................................
	
	Kierownik Projektu 

Podpis i pieczęć 

lub czytelnie imię i nazwisko

	
	
	

	Opiekun
Podpis i pieczęć 

lub czytelnie imię i nazwisko
	Kierownik jednostki (zakładu/kliniki), w której prowadzone będą badania

Podpis i pieczęć 

lub czytelnie imię i nazwisko
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