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Załącznik 1 
do Zasad Konkursu na projekty dla wspólnych zespołów badawczych z UW[footnoteRef:1] i WIM-PIB                  [1:  W tym, w ramach Działania IV.3.1.”Granty wewnętrzne Uniwersytetu Warszawskiego dla podniesienia potencjału badawczego pracowników”, „Inicjatywa Doskonałości – Uczelnia Badawcza Uniwersytetu Warszawskiego”.] 

Wniosek
	Tytuł projektu 

	




	A. Wnioskodawcy
Część dotyczy wnioskodawców – liderów projektu odpowiedzialnych za złożenie wniosku i rozliczenie projektu.

	A1. Lider zespołu – Główny wykonawca z UW

	Tytuł/stopień naukowy
	Imię i nazwisko

	
	

	Zajmowane stanowisko
	Instytucja
	Jednostka organizacyjna

	
	UW
	

	Telefon
	E-mail

	
	

	[bookmark: Wybór1]|_|
	Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jestem zaliczany/-a do liczby N na UW. 


	|_|
	Zapoznałem/-am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych w Wojskowym Instytucie Medycznym - Państwowym Instytucie Badawczym, co potwierdzam podpisem na załączniku 1b do niniejszego wniosku.

	Doświadczenie w prowadzeniu badań naukowych lub klinicznych i w kierowaniu zespołem naukowym lub klinicznym
Proszę opisać krótko doświadczenie:
- w prowadzeniu badań naukowych, których wyniki zostały opublikowane w czasopismach z 25% najlepszych w reprezentowanej przez te czasopisma dyscyplinie (wg. bazy Scopus/Web of Science) lub posiadają min. 100 punktów wg listy /MNiSW bądź wyniki ich badań zostały opublikowane w formie monografii/rozdziałów w monografiach w wydawnictwach z II poziomu listy MNiSW.);
- w kierowaniu zespołem naukowym. Proszę o uwzględnienie w opisie następujących danych projektów: tytuły, numery identyfikacyjne, okresy realizacji oraz nazwy jednostek finansujących.

(limit znaków 2000)

	

	A2. Lider zespołu – Główny wykonawca z WIM-PIB

	Tytuł/stopień naukowy
	Imię i nazwisko

	
	

	Zajmowane stanowisko
	Instytucja
	Jednostka organizacyjna/Klinika

	
	WIM-PIB
	

	Telefon
	E-mail

	
	

	|_|
	Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jestem zaliczany/-a do liczby N w WIM-PIB. 
(zaznaczyć o ile dotyczy)

	|_|
	Zapoznałem/-am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych na Uniwersytecie Warszawskim, co potwierdzam podpisem na załączniku 1a do niniejszego wniosku.

	Doświadczenie w prowadzeniu badań naukowych lub klinicznych i w kierowaniu zespołem naukowym lub klinicznym
Proszę opisać krótko doświadczenie:
- w prowadzeniu badań naukowych, których wyniki zostały opublikowane w czasopismach z 25% najlepszych w reprezentowanej przez te czasopisma dyscyplinie (wg. bazy Scopus/Web of Science) lub posiadają min. 100 punktów wg listy /MNiSW bądź wyniki ich badań zostały opublikowane w formie monografii/rozdziałów w monografiach w wydawnictwach z II poziomu listy MNiSW.);
- w kierowaniu zespołem naukowym. Proszę o uwzględnienie w opisie następujących danych projektów: tytuły, numery identyfikacyjne, okresy realizacji oraz nazwy jednostek finansujących.

(limit znaków 2000)

	




	B. Zespół badawczy
Proszę wymienić członków zespołu badawczego – max. 10 osób poza liderami. Jeżeli zespół badawczy liczy mniej osób, proszę pozostawić pola puste.

	
	Jednostka macierzysta
	Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko

	lider zespołu
	UW

	

	lider zespołu
	WIM-PIB

	

	Członek zespołu badawczego
	UW
	

	
	
	|_| Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jest zaliczany/-a do liczby     
        N w UW (zaznaczyć o ile dotyczy)

	Członek zespołu badawczego
	UW
	

	
	
	|_| Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jest zaliczany/-a do liczby     
        N w UW (zaznaczyć o ile dotyczy)

	Członek zespołu badawczego
	UW
	

	
	
	|_| Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jest zaliczany/-a do liczby     
        N w UW (zaznaczyć o ile dotyczy)

	Członek zespołu badawczego
	UW
	

	
	
	|_| Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jest zaliczany/-a do liczby     
        N w UW (zaznaczyć o ile dotyczy)

	Członek zespołu badawczego
	UW
	

	
	
	|_| Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jest zaliczany/-a do liczby     
        N w UW (zaznaczyć o ile dotyczy)

	Członek zespołu badawczego
	WIM-PIB
	

	
	
	|_| Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jest zaliczany/-a do liczby     
        N w UW (zaznaczyć o ile dotyczy)

	Członek zespołu badawczego
	WIM-PIB
	

	
	
	|_| Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jest zaliczany/-a do liczby     
        N w UW (zaznaczyć o ile dotyczy)

	Członek zespołu badawczego
	WIM-PIB
	

	
	
	|_| Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jest zaliczany/-a do liczby     
        N w UW (zaznaczyć o ile dotyczy)

	Członek zespołu badawczego
	WIM-PIB
	

	
	
	|_| Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jest zaliczany/-a do liczby     
        N w UW (zaznaczyć o ile dotyczy)

	Członek zespołu badawczego
	WIM-PIB
	

	
	
	|_| Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku jest zaliczany/-a do liczby 
         N w WIM-PIB (zaznaczyć o ile dotyczy)

	

	B.1 Dorobek naukowy/osiągnięcia zespołu badawczego i/lub klinicznego
Proszę o uwzględnienie w opisie następujących danych kilku wybranych najistotniejszych projektów: tytuły, numery identyfikacyjne, okresy realizacji, nazwy jednostek finansujących oraz krótki opis doświadczenia w prowadzeniu badań naukowych, których wyniki zostały opublikowane w czasopismach z 25% najlepszych w reprezentowanej przez te czasopisma dyscyplinie (wg bazy Scopus/Web of Science) lub posiadają min. 100 punktów wg listy MNiSW, bądź wyniki ich badań zostały opublikowane w formie monografii/rozdziałów w monografiach w wydawnictwach z II poziomu listy MNiSW. 
(limit do 2000 znaków dla każdej jednostki)


	· UW: 


· WIM-PIB: 
	


	B.2 Komplementarność i synergia zespołu badawczego  
Proszę o dokonanie opisu komplementarności i synergii całego zespołu badawczego - łącznie mającego realizować wspólnie wnioskowany projekt, w tym w zakresie integracji potencjału i unikalności zespołu, synergii kompetencji itp. – opis wspólny. 
(limit znaków 2000)

		





	C. Projekt badawczy
Część dotyczy projektu badawczego. Cele konkursu oraz szczegółowe warunki rozliczenia wsparcia w Zasadach przyznawania środków.

	Tytuł projektu

	


	Opis działań 
Opis działań planowanych przez zespół uwzględniający m.in.:  opis istniejącego stanu wiedzy w zakresie planowanych badań, streszczenie, cel i metodykę badań.
(limit znaków 5000)

	


	Opis zgodności z priorytetami NATO (jeśli dotyczy)
Proszę opisać/wskazać zgodność tematyczną wnioskowanego projektu z planowanym grantem zewnętrznym w ujęciu celów z obszaru tematycznego NATO.
(limit znaków 2000)

	


	Czy na planowane w projekcie badania wymagane jest uzyskanie zgody/opinii/zezwolenia/pozwolenia[footnoteRef:2] właściwych komisji? [2:  Na przykład: zgoda komisji bioetycznej; zgoda komisji etycznej ds. doświadczeń na zwierzętach; zgoda na podstawie przepisów o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych; zgoda i/lub zezwolenia na badania na gatunkach chronionych lub na obszarach objętych ochroną; inne pozwolenia na badania kliniczne podlegające ustawie z dnia 6 września 2001 r. o prawie farmaceutycznym lub ustawie z dnia 20 maja 2010 r.                     o wyrobach medycznych; inne pozwolenia, zgodnie z zasadami dobrej praktyki w danej dziedzinie/dyscyplinie naukowej.] 

	[bookmark: Lista3]
TAK/NIE

	Zakładane rezultaty
Krótki opis rezultatów planowanych do osiągnięcia przez zespół.
(limit znaków 3000)

	


	D. Końcowe rozliczenie projektu

	Deklaracja końcowego rozliczenia projektu w jednej z wybranych bądź obu formach, tj.:
  •      złożenie wspólnego wniosku na dalsze finansowanie w ramach grantów zewnętrznych;
· złożenie wspólnej publikacji.
Należy wskazać planowane formy rozliczenie końcowego.

	



	Deklaracja końcowego rozliczenia projektu w formie grantu zewnętrznego z funduszy międzynarodowych/europejskich i publikacji.
Proszę opisać/wskazać zgodność tematyczną wnioskowanego projektu z planowaną do osiągniecia współpracą międzynarodową zarówno w formie projektów i wspólnych publikacji.
(limit znaków 2000)

	




	E. Budżet projektu
Budżet projektu należy opisać zgodnie z założeniami: 
• finansowanie UW, w tym środki  IDUB UW – do 50 tys. PLN,
• finansowanie WIM-PIB – do 50 tys. PLN.
Budżet proszę opisać w ramach kategorii kosztów, np. wynagrodzenia, materiały, środki trwałe, usługi podmiotów zewnętrznych lub inne koszty bezpośrednie w tym np. koszty publikacji czy udziału w konferencjach.
Wszystkie kwoty proszę podać w PLN.

	Kategoria
	UW
	WIM-PIB

	wynagrodzenia
	[bookmark: uww]0,00
	[bookmark: wumw]0,00 

	materiały
	[bookmark: uws]0,00
	[bookmark: wums]0,00

	środki trwałe
	[bookmark: uw2d]0,00
	[bookmark: wum2d]0,00 

	usługi podmiotów zewnętrznych
	[bookmark: uw3d]0,00
	[bookmark: wum3d]0,00 

	Inne koszty bezpośrednie, w tym:
	
	

	-
	[bookmark: uw5d]0,00
	[bookmark: wum5d]0,00 

	-
	[bookmark: uw6d]0,00
	[bookmark: wum6d]0,00 

	-
	[bookmark: uw7d]0,00
	[bookmark: wum7d]0,00 

	-
	[bookmark: uw8d]0,00
	[bookmark: wum8d]0,00 

	-
	[bookmark: uw9d]0,00
	[bookmark: wum9d]0,00 

	Suma
	   0,00
	   0,00 





	F. Podpisy i zgody
Miejsce na podpisy odręczne lub elektroniczne podpisy kwalifikowane wnioskodawców z UW i WIM-PIB oraz Kierowników jednostek organizacyjnych/klinik, w których zatrudnieniu są wnioskodawcy z UW i z WIM-PIB.
Składając podpisy proszę pamiętać o wymogu weryfikowalności podpisów elektronicznych – podpisy elektroniczne muszą zostać złożone dopiero po złożeniu podpisów tradycyjnych.

	Podpis Lidera zespołu z
Uniwersytetu Warszawskiego
	Podpis Lidera zespołu z
Wojskowego Instytutu Medycznego - Państwowego Instytutu Badawczego

	



	




	Zgoda Kierownika Jednostki Organizacyjnej 
Uniwersytetu Warszawskiego
	Zgoda Kierownika Jednostki Organizacyjnej/Kliniki
Wojskowego Instytutu Medycznego - Państwowego Instytutu Badawczego

	



	
















	1
Załącznik nr 1a
do wniosku w ramach Konkursu dla wspólnych zespołów badawczych z UW i WIM-PIB
	Tytuł/stopień naukowy oraz imię i nazwisko lidera zespołu 

	

	Instytucja

	


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
na Uniwersytecie Warszawskim
Administrator danych 
Administratorem Państwa danych przetwarzanych jest Uniwersytet Warszawski, ul. Krakowskie Przedmieście 26/28, 00-927 Warszawa. 
Z administratorem można kontaktować się: 
· listownie: Uniwersytet Warszawski, ul. Krakowskie Przedmieście 26/28, 00-927 Warszawa (należy wskazać jednostkę organizacyjną do której kierowana jest korespondencja); 
· telefonicznie: +48 22 55 20 000. 
Inspektor Ochrony Danych (IOD) 
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować mailowo pod adresem: iod@adm.uw.edu.pl. 
Z IOD można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Państwa danych osobowych przez Uniwersytet Warszawski oraz korzystania przez Państwa z praw związanych                                z przetwarzaniem danych osobowych. 
Do zadań IOD nie należy natomiast realizacja innych spraw, jak np. informowanie o zasadach konkursu i jego wynikach.
Cele i podstawy prawne przetwarzania 
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu, a także organizacji                        i rozliczenia dofinansowanych projektów. 
Podstawę do przetwarzania danych osobowych stanowi:
· art. 6 ust. 1 lit. c RODO[footnoteRef:3] – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (ustawa Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, rozporządzenia wykonawcze do ustawy, a także przepisy prawa rachunkowego i podatkowego);  [3:  Rozporządzenie 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). ] 

· art. 6 ust. 1 lit. e RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, w zakresie niezbędnym do zapewnienia rozwoju nauki                                                i innowacyjności gospodarki; 
· art. 6 ust. 1 lit. a RODO – w przypadku wyrażenia zgody na opublikowanie danych osobowych (imienia i nazwiska, tytułu naukowego) w listach rankingowych na stronie internetowej UW oraz IDUB. 
Zgodę można wycofać w każdym czasie m.in. wysyłając wiadomość e-mail na adres podany                                     w ogłoszeniu o konkursie. Przypominamy, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
Okres przechowywania danych 
Państwa dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do osiągnięcia wskazanych wyżej celów oraz dokonania niezbędnych rozliczeń, a po jego zakończeniu przez okres wymagany przepisami                                          o archiwizacji w tym Instrukcji Kancelaryjnej UW. 
Odbiorcy danych 
Dostęp do zebranych danych osobowych będą posiadać upoważnieni pracownicy lub współpracownicy Uniwersytetu Warszawskiego, którzy muszą przetwarzać je w związku z realizowanym konkursem. 
Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG) 
Państwa dane osobowe będą udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Państwa dane będą przetwarzane przez naszego dostawcę usługi G-Suit dla edukacji firmę Google                       w jej centrach przetwarzania danych[footnoteRef:4]. [4:  https://www.google.com/about/datacenters/inside/locations/index.html ] 

Prawa związane z przetwarzaniem danych 
Gwarantujemy Państwu realizację wszystkich Państwa praw na zasadach określonych przez RODO,                   tj. prawo do: 
· dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii; 
· sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 
· ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
· usunięcia danych osobowych (z zastrzeżeniem art. 17 ust. 3 RODO); 
· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, jeżeli została wyrażona; 
· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa w zakresie ochrony danych osobowych. 
Obowiązek podania danych i konsekwencja niepodania danych 
Podanie danych jest niezbędne dla przeprowadzenia konkursu, a także organizacji i rozliczenia dofinansowanych projektów. Podanie innych danych, które nie są niezbędne dla działań wymienionych w zdaniu poprzednim jest dobrowolne. 



............................................................... 		............................................................... 
Data, miejscowość 						Podpis



	1
Załącznik nr 1b
do wniosku w ramach Konkursu dla wspólnych zespołów badawczych z UW i WIM-PIB
	Tytuł/stopień naukowy oraz imię i nazwisko lidera zespołu

	

	Instytucja

	


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
w Wojskowym Instytucie Medycznym- Państwowym Instytucie Badawczym

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w zakresie konkursu na projekty dla wspólnych zespołów badawczych z UW i WIM-PIB w ramach wsparcia współpracy naukowej pomiędzy tymi podmiotami

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 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 (tzw. ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ("RODO”), informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny - Państwowy Instytut Badawczy z siedzibą w Warszawie, ul. Szaserów 128, 04-141 Warszawa („Administrator”). Z Administratorem można skontaktować się pisząc na adres jego siedziby, adres mailowy dyrekcja@wim.mil.pl lub telefonując pod numer (022) 261 817 666.
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych („IOD”), z którym można skontaktować się pisząc na adres mailowy ochrona.danych@wim.mil.pl ochrona.danych@wim.mil.pllub telefonując pod numer (0-22) 261 816 912.
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu, a także organizacji i rozliczenia dofinansowanych projektów. 
4. Podstawą przetwarzania Państwa danych jest:
· wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w zw. z ustawą z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz aktów wykonawczych, a także przepisami prawa rachunkowego i podatkowego; 
· wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) w zakresie niezbędnym do zapewnienia rozwoju nauki i innowacyjności gospodarki; 
· zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) – w przypadku wyrażenia zgody na opublikowanie danych osobowych (imienia i nazwiska, tytułu naukowego) w listach rankingowych na stronie internetowej WIM-PIB. 
5. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być:
a. podmioty upoważnione do otrzymania danych na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w zakresie i w celach, które z nich wynikają; 
b. inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Wojskowy Instytut Medyczny - Państwowy Instytut Badawczy, m.in. operatorzy pocztowi czy dostawcy usług IT.
6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do osiągnięcia wskazanych powyżej celów oraz w okresie niezbędnym na potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, a także przez czas wynikający z przepisów archiwizacyjnych.
7. Macie Państwo prawo zażądać od Administratora:
a. dostępu do swoich danych osobowych;
b. sprostowania swoich danych osobowych;
c. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;
d. ograniczenia lub usunięcia danych osobowych w przypadkach określonych w art. 17 i 18 RODO;
e. przenoszenia danych osobowych;
f. cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, jakiego dokonano przed jej cofnięciem. Zgodę możesz cofnąć pisząc na adres korespondencyjny Administratora, na adres e-mail IOD lub telefonując (dane kontaktowe wyżej).
8. Ponadto przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych na adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla przeprowadzenia konkursu, a także organizacji i rozliczenia dofinansowanych projektów. Podanie innych danych, dla których podstawę przetwarzania stanowi zgoda jest dobrowolne i nie skutkuje żadnymi konsekwencjami. 


............................................................... 		............................................................... 
           Data, miejscowość 						Podpis
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