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(Wnioskodawca)

WNIOSEK
o zgode na zgtoszenie projektu badawczego

do realizacji w ramach

Termin sktadania wnioskéw
Catkowity koszt projektu

AKADEMIA
EOMZYNSKA
Zatgcznik nr 1
Whnioskuje o udzielenie zgody na zgtoszenie i udziat w podanym nizej projekcie planowanym
Tytut projektu
3. Instytucja, do ktérej kierowany bedzie wniosek projektowy ........ccccvvvivinineveeneecesceceee

4. Termin sktadania WNIOSKOW ..........cececiiiiierisece ettt v e st s ass e sre s e s aeseessesnans

5. Kierownik projektu — imie, nazwisko, tel. bezposredni, e-mail .......cccoeeveeveveeniniececceeene,

6.  CatkOWity KOSZE PrOJEKLU c.eeiviiieietirtce ettt st st st b ass e e es s e et e

7. Planowana wysokos¢ dofinansowania: kwota .......cccceeeeecevviveiceeeennnn, } eeereereee e ——————

8. Planowany wktad wtasny wnioskodawcy (jesli dotyczy): KWota ........cccoeeceenineneeneeneeceeenen.

9. Zrédto pokrycia wktadu wtasnego w projekcie (jesli dOtyCzy): ..o nmeeeeeerceeereeeeseeserenne.

10. Krotki opis projektu wraz ze wskazaniem dyscypliny naukowe;j

(Opis powinien wskazywac cele projektu, zadania wraz ze sposobem ich realizacji oraz

planowane rezultaty, min. 4 000 — max. 6 000 znakdéw ze spacjami)

11. Zobowigzuje sie do ztozenia w Dziale Nauki i Projektéw wszystkich dokumentéw dotycza-
cych wnioskowanego dofinansowania na realizacje projektu, tj. wniosku o finansowanie
projektu wraz z zatgcznikami (w wersji elektronicznej oraz papierowej z potwierdzeniem
przestania wniosku), decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania srodkéw wraz z uza-
sadnieniem, projektu umowy o dofinansowanie projektu oraz wszelkich innych dokumen-
téw zwigzanych z wnioskowanym projektem otrzymanych od instytucji zewnetrznych.
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12. Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze projekt pt. ,,[...tytut projektu...]” jest mojego autor-
stwa i przystugujg mi do niego wytgczne prawa osobiste i majgtkowe. Projekt zostat przy-
gotowany przeze mnie samodzielnie, nie narusza praw osoéb trzecich i nie zawiera tresci
uzyskanych w sposéb niezgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa w szczegdlnosci
ustawg o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Whnioskodawca
(data i podpis)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na zgtoszenie projektu badawczego i potwierdzam zgod-
nos¢ zatozen projektu z dyscypling naukowg reprezentowang przez pracownika.

Kierownik Katedry/Zaktadu
(data, podpis i pieczed)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na zgtoszenie projektu badawczego.

Dziekan
(data, podpis i pieczec)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na zgtoszenie projektu badawczego

Prorektor ds. Nauki i Wspoétpracy z Zagranica
(data, podpis i pieczec)
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