Zaktadka: ,,Metryka Wniosku”

Wzo6r Wniosku o dofinansowanie

Numer naboru

Numer Wniosku

Data zlozenia Wniosku

Nazwa Projektu

Whnioskodawca

Typ projektu

Liczba ramion

Czy  zaplanowano  analizy
srédokresowe?

Planowany  okres  realizacji Data od
Projektu Data do

Konsorcjanci




Status Wniosku

Zaktadka I.A ,,Wnioskodawca”

Podmiot prowadzacy badanie (Wnioskodawca/Lider
Konsorcjum)

Nazwa sekgji

Typ Wnioskodawcy

Podtyp Wnioskodawcy

Pelna nazwa

Pelna nazwa- Inne

NIP

REGON

Forma prawna

Adres strony internetowej

Adres e-mail do korespondencji

Adres skrzynki ePUAP

Adres:

Nazwa podsekcji

Kraj

Ulica

Nr Budynku

Nr Lokalu




Kod Pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Osoba uprawniona do podejmowania wigzacej decyzji

Nalezy wskaza¢ zgodnie z aktem stwierdzajacym wybor Rektora, na
podstawie KRS' lub innym réwnowaznym dokumentem oraz dolaczyé
wiasciwy dokument w ramach zalacznika do Wniosku.

Nazwa podsekcji

Pan/Pani

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Telefon

Fax

Adres e-mail

Osoba uprawniona do kontaktéw roboczych

Nazwa podsekcji

Czy jest to osoba wskazana jako uprawniona do podejmowania
wigzacej decyzji?

W przypadku gdy reprezentacja wynika z KRS nie jest wymagane dotaczenie odpisu do Wniosku.




Pan/Pani

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Telefon

Fax

Adres e-mail

Osoba upowazniona do reprezentacji Wnioskodawcy Nazwa podsekcji

Czy jest to osoba wskazana, jako uprawniona do podejmowania
wiazacej decyzji?

Pan/Pani

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Telefon




Fax

Adres e-mail

Przychody wnioskodawcy za poprzedni rok obrotowy

Nazwa podsekcji

Wartos¢ (w mln PLN)

Rok

Calkowita liczba pracownikéw zatrudnionych na etat (liczba os6b
zatrudnionych w poprzednim roku)

Nazwa podsekcji

Wartosé

Rok




Calkowita liczba pracownikéw zatrudnionych na umowy
cywilnoprawne (liczba oséb zatrudnionych w poprzednim roku) Nazwa podsekcii

Wartosé

Rok

Potencjat Wnioskodawcy

Potencjal naukowy podmiotu w zakresie prowadzonych badan ze szczegélnym uwzglednieniem badan epidemiologicznych (m.in. nalezy wskaza¢ liczbe
0s6b wraz z okresleniem stopni naukowych z do$wiadczeniem w prowadzeniu badan, liczbe przeprowadzonych badan). Werytikacja na podstawie
ogodlnodostepnych publikacji.

Potencjal naukowy podmiotu

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 3 000 znakdéw

Potencjal podmiotu odpowiedzialnego za realizacj¢ projektu — w odniesieniu do jego zdolnosci technicznej, finansowej i administracyjne;j.

Posiadanie zdolnosci instytucjonalnej (Wnioskodawca posiada zasoby do wykonania zadan w projekcie, tj. odpowiednie zasoby techniczne i osobowe
niezbedne do prawidtowej realizacji wnioskowanego projektu).

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 1 700 znakdéw

Potencjal finansowy (nalezy co najmniej potwierdzi¢ zdolnos¢ finansowa podmiotu odpowiedzialnego za realizacje projektu, aby wykazac, ze oprocz

innych realizowanych przez niego dzialan jest on w stanie zagwarantowac ptynnos¢ w zakresie odpowiedniego finansowania projektu w celu zapewnienia
jego odpowiedniej realizacji 1 dalszego funkcjonowania). W opisie nalezy uwzgledni¢ rowniez wysokos¢ aktualnych zobowiazan finansowych.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 1 700 znakéw




Potencjal administracyjny (nalezy co najmniej potwierdzi¢ zdolnosé¢ Wnioskodawcy do realizaciji projektow finansowanych ze srodkéw publicznych lub
innych poprzez wskazanie jakie projekty z wykorzystaniem §rodkéw publicznych byly realizowane przez Wnioskodawce, ze szczegélnym naciskiem na
badania epidemiologiczne. Nalezy wskazac¢, czy Wnioskodawca wdrozyl Standardowe Procedury Operacyjne, czy posiada wyspecjalizowang komorke

obslugujaca projekty zewnetrzne etc.).

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 1 700 znakdéw

Nazwa sekgji
Brak minimalnej liczby Konsorcjantéw w Projekcie.
Konsorcjanci

Maksymalna liczba Konsorcjantéw w projekcie = 4

Dla kazdego Konsorcjantow, powtarzane sa ponizsze pola.

Konsorcjant

Lp.

Petna nazwa

NIP




REGON

Forma prawna

Adres strony internetowej

Adres e-mail do
korespondenciji

Adres skrzynki ePUAP

Adres: Nazwa podsekcji

Kraj

Ulica

Nr Budynku

Nr Lokalu

Kod Pocztowy

Miejscowos¢




Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Osoba uprawniona do
podejmowania wigzacej decyzji

Nazwa podsekcji

Pan/Pani

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Telefon

Fax

Adres e-mail

Osoba uprawniona do
kontaktéw roboczych

Nazwa podsekcji

Czy jest to osoba wskazana,
jako uprawniona do
podejmowania wiazace;j
decyzji?




Pan/Pani

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Telefon

Fax

Adres e-mail stuzbowy

I1.A. Projekt - dane ogdlne

Dane ogoélne
Nazwa Projektu

Nazwa Projektu - nalezy wpisa¢ tytul Projektu, ktory powinien oddawac jego ideg/cel. Sformutowanie precyzyjnego i epidemiologicznie uzasadnionego
celu badania (w postaci stwierdzeft odnoszacych si¢ do czytelnych, zwigztych, naukowo poprawnych pytan naukowych).

(Pole tekstowe, min. 10 znakéw, max. 500 znakow)
Typ projektu
(Pole nieedytowalne. Warto$¢ zaciaga si¢ z zakladki ,,Metryka Wniosku” z pola ,, Typ Projektu™.)

Czy Projekt Wnioskodawcy stanowi kontynuacj¢ opublikowanego badania/pilotazu badania, ktore bylo juz prowadzone przez
Wnioskodawce?
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(Pole obowiazkowe, lista wyboru TAK / NIE)
Dane opublikowanego badania/pilotazu badania, ktére bedzie kontynuowane w ramach Projektu

Prosz¢ podac tytul, cel badania, gléwna obserwacje/analiz¢/interwencije profilaktyczna, zrédlo finansowania oraz przedzial czasu, w ktérym badanie
bylo prowadzone. Dodatkowo mozna wskazaé¢ numer badania, jesli zostal takowy nadany.

(Pole tekstowe, Max. 2 000 znakéw, pole obowiazkowe. Pole widoczne tylko gdy w pytaniu ,,Czy Projekt Wnioskodawcy stanowi kontynuacije
opublikowanego....” wskazano Tak.)

Czy tematyka Projektu pokrywa si¢ z innymi zadaniami badawczymi realizowanymi przez Wnioskodawce?

(Wartosci do wyboru: TAK/NIE, pole obowigzkowe)

e Zmiana z warto$ci TAK na NIE powoduje usunigcie wartoéci w polu ponizej ,,Opis zadan powigzanych z innymi Projektami”
(Dlaczego? Aby nie bylo zapisanej wartosci dla wnioskoéw z odpowiedzig NIE).

Pole tekstowe, Max. 2 000 znakéw, pole obowiazkowe

Opis zadan powigzanych z innymi Projektami
(Pole tekstowe, Max. 2 000 znakéw, pole obowigzkowe)

e DPole pojawia si¢ tylko gdy w pytaniu ,,Czy tematyka Projektu pokrywa si¢ z innymi zadaniami badawczymi realizowanymi przez
Whioskodawcer” wybrano = TAK

Streszczenie projektu (w jez. polskim) - Whnioskodawca w streszczeniu powinien uwzglednié: jasno zdefiniowany cel badania i przestanki do jego
realizacji wraz z uzasadnieniem wyboru wlasciwej metodologii, w szczegélnosci w zakresie: uzytego podejscia (retrospektywne czy prospektywne) i
projektu badania, zdefiniowania rodzaju ocenianej obserwacji/analizy/interwencji profilaktycznej, definicji badanej populacji i sposobu jej doboru,
kalkulacji wielko$ci proby/mocy statystycznej w odniesieniu do gtéwnej hipotezy badawczej, metod zbierania oraz analizy danych.

(pole tekstowe, obowiazkowe, max. 10 000 znakéw)

11



Streszczenie projektu (w jez. angielskim) - Wnioskodawca w streszczeniu powinien uwzglednié: jasno zdefiniowany cel badania i przestanki do jego
realizacji wraz z uzasadnieniem wyboru wlasciwej metodologii, w szczegdlnosci w zakresie: uzytego podejscia (retrospektywne czy prospektywne) i
projektu badania, zdefiniowania rodzaju ocenianej obserwacji/analizy/interwencji profilaktycznej, definicji badanej populacji i sposobu jej doboru,
kalkulacji wielko$ci préby/mocy statystycznej w odniesieniu do gtéwnej hipotezy badawczej, metod zbierania oraz analizy danych.

(pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakéw)
Zasiegg terytorialny

W tej pozycji nalezy doprecyzowac informacje na temat zasiegu zaproponowanego badania, czy bedzie ono miato charakter regionalny (min. 3
wojewodztwa), ogolnopolski (min. 8 wojewddztw) czy mi¢dzynarodowy. Nalezy wykazac, ze Projekt musi mie¢ charakter co najmniej regionalny
(przygotowujac projekt nalezy przeanalizowaé¢ wielko$¢ préby, ktoéra musi by¢ reprezentatywna dla danego problemu zdrowotnego.

(pole tekstowe, obowiazkowe, max. 5 000 znakéw)

Klasyfikacja projektu wg OECD

(pole jednokrotnego wyboru, wartosci zgodnie ze stownikiem, pole obowigzkowe)

Zaktadka I1.B. Projekt - cze$¢ merytoryczna

Analiza problemu badawczego
Problem zdrowotny.
Nalezy okresli¢:

e [Ftiologi¢ 1 patogenez¢ analizowanych jednostek chorobowych
e Obraz kliniczny, przebieg naturalny, powiklania i rokowanie

¢ Dane epidemiologiczne z odniesieniem do Zrédet oraz wskazanie obcigzenia analizowanymi chorobami

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 15 000 znakéw
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Opis badania:
P - populacja, w ktérej bedzie prowadzona obserwacja/analiza/interwencja profilaktyczna
Nalezy okresli¢:

1) Szczegdlowy opis populacji docelowej ze wskazaniem zrédet 1 metod jej wyboru

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdéw

2) Wielko$¢ proby wraz z uzasadnieniem oraz przedstawieniem strategii rekrutacii i/lub pozyskania dostgpu do danych (np. krajowych rejestréw):
- okreslenie minimalnej niezbednej wielkosci proby (wielko$¢ proby musi by¢ reprezentatywna dla danego problemu zdrowotnego).

- okreslenie narzedzia do szacowania wielkosci proby

- odniesienie do innych badan prowadzonych w podobnym zakresie z opisem zdefiniowanej proby oraz wskazaniem jej liczebnosci

- w przypadku zaplanowania grupy kontrolnej wymagane jest przedstawienie informacji na temat jej doboru i ksztattu

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdéw

3) Kryteria wlaczania i wylaczenia

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakéw

13




O - zdefiniowanie ocenianej obserwacji/analizy/interwencji profilaktycznej
Nalezy okresli¢:

1) Wybér/rodzaj danej obserwacji/analizy/interwencji profilaktycznej oraz jej szczegdtowy opis.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakéw

2) Szczegdlowy opis metod badawczych, w tym
- charakterystyka narzedzi badawczych, ktore zostang wykorzystane w Projekcie

- opisanie prowadzonych pomiaréw w tym przedstawienie zmiennych ilo§ciowych 1 jako$ciowych bedacych wynikiem pomiaréw i stanowiacych
przedmiot dalszych analiz danych. Nalezy przy tym wskaza¢ sposéb klasyfikacji poszczegdlnych zmiennych (np. zdefiniowanie grup wieckowych). Jezeli
w Projekcie zamierza si¢ wykorzysta¢ zmienne zlozone (np. kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36) nalezy przedstawi¢ algorytm obliczenia uzytych

zmiennych.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdéw

D — Analiza danych
Nalezy okresli¢:
e szczegolowe informacje na temat prezentacji rozkladu zmiennych ilosciowych i jakosciowych (z uwzglednieniem ewentualnych podgrup lub
analiz wrazliwosci). W ramach Projektu nalezy réwniez zdefiniowaé zmienne towarzyszace oraz zaklocajace, ktore beda rejestrowane w
badaniu wraz z uzasadnieniem ich wyboru do badania.
e wszystkie planowane testy statystycznej znamiennosci réznic i zalezno$ci. Informacja na temat planowanych metod analizy wielu zmiennych
(np. z zarysowaniem sktadowych takiego rownania). W kazdym z tych przypadkow nalezy wskazaé, w jakim konkretnie celu beda prowadzone
wymienione analizy.
® poziom statystycznej znamiennosci.

e opis wszystkich metod szacowania (uogélniania wynikéw), w tym analiz podgrup, interakeji i wrazliwosci
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e potencjalne zrédla bledu (np. pomiaru lub zakwalifikowania) wraz z opisem dziatan majacych na celu ich eliminacje.
e opis radzenia sobie z brakujacymi danymi.
e wskazanie narzedzi wykorzystanych do analizy danych.

e opis planowanych technik analizy danych z zakresu: data mining, machine learning, big data (np. reguly asocjacyjne, klastrowanie,
klasyfikatory, modele predykcyjne), z uwzglednieniem ich celu, wykorzystanych narzedzi, oczekiwanych rezultatéw

Pole tekstowe, obowigzkowe max. 10 000 znakoéw

Okreslenie innych miar/wskaznikéw, o ile maja zastosowanie w Projekcie i przedstawienie ich zastosowania w projekcie (np. iloraz szans, ryzyko
wzgledne, czulosé, swoistosc itp.).

Pole tekstowe, obowigzkowe max. 5 000 znakéw

O — efekty zdrowotne, czyli punkty koficowe, wzgledem ktérych oceniana bedzie efektywnos¢ badania z podziatem na punkty:
e pierwszorzgdowe

e drugorzedowe

Nalezy okredli¢:

1) Nazwe, definicje i uzasadnienie wyboru danego punktu konicowego

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakéw

2) Podzial punktéw na I 11I rzedowe (gléwne 1 dodatkowe), wraz z uzasadnieniem istotnosci wybranych punktéw koncowych
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Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw

S — rodzaj badania (typ proponowanego badania)
Nalezy okresli¢:
1) Rodzaj zaproponowanego badania oraz zasadno$¢ wyboru tego typu badania wraz z opisem:
e podzialu na grupy (jesli zaplanowano)
e typu testowanej hipotezy badawczej (jesli zaplanowano)

e okreslenia rodzaju badania (np. prospektywne/retrospektywne; kliniczno-kontrolne/kohortowe/pozakliniczne badanie interwencyjne.)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdéw

2) Czas trwania badania (w miesigcach), w tym okres rekrutacii lub zbierania danych, obserwacji/interwencji profilaktycznej (follow-up) i analizy danych

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw

3) Liczba 1 nazwa osrodkéw wraz z opisem potencjatu technicznego (liczba o$rodkéw wraz z uwzglednieniem zasobéw dotyczacych wyposazenia i
personelu niezbednych do wykonania Projektu, ktére sa w posiadaniu poszczegdlnych osrodkow. W przypadku badania miedzynarodowego nalezy

wskazac, ktory kraj jest Liderem.

Ponadto Wnioskodawca powinien wykazaé, ze jest zdolny do realizacji Projektu w stopniu optymalnym. Nalezy opisa¢ kluczowy personel naukowo-
badawczy (wskazaé tytul naukowy, imi¢, nazwisko), niezbedny do prawidtowej realizacji Projektu z przedstawieniem jego kompetenciji. Wnioskodawca
powinien wykaza¢ czy obecnie dysponuje adekwatnymi zasobami ludzkimi do przeprowadzenia badania lub czy planuje zatrudni¢ dodatkowy personel.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakéw
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Gléwny badacz (wpisac tylko imig i nazwisko)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 100 znakéw

Opis do$wiadczenia zawodowego Gto6wnego Badacza (w kontekscie zatozen Projektu Badawczego):
1) informacje o kierowaniu badz udziale w projektach badawczych o zasiggu krajowym lub miedzynarodowym (wraz z opisem obszaru
epidemiologicznego jesli dotyczy);

2) opis najwazniejszych publikacji z dziedziny Projektu wraz z podaniem informacji bibliograficznych (maksymalnie 5 pozycji);
3) sumaryczny impact factor oraz index Hirscha;

4) informacja na temat prowadzonych badati epidemiologicznych (tytutu i/lub numeru indentyfikacyjnego badania, czas trwania badania, petniona
funkcj¢ w badaniu, tytuly publikacji dot. badania, ktérej Gléwny Badacz badania jest autorem)

Opis doswiadczenia zawodowego Gléwnego Badacza

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakéw

Analiza naukowa Projektu
Opis aktualnej wiedzy epidemiologicznej w zakresie projektowanego badania

Uzasadnienie przeprowadzenia badania na podstawie doniesient naukowych (na podstawie aktualnego przegladu literatury z zakresu tematyki Projektu).
Nalezy wykazaé, ze dane Projekt wpisuje si¢ w badanie epidemiologiczne dotyczace wielochorobowosci.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakow

Potencjalne ograniczenia badania
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Omoéwienie znaczenia oraz roli ,,czynnikdéw zaklécajacych” w badaniu. Wnioskodawca jest zobligowany do wskazania okolicznosci/metod/procedut,
ktére moga ograniczac tzw. wiarygodnos¢ badania.

Nalezy okresli¢ czy:

e Whnioskodawca zidentyfikowal wszystkie wazne czynniki zakl6cajace?

e Czy zweryfikowano ograniczenia w projektowaniu i technikach, np. modelowaniu, stratyfikacji, regresji lub analizie wrazliwosci w celu
skorygowania, kontroli lub dostosowania do czynnikéw zakltdcajacych?

e (Czy dlugosc obserwacji jest wystarczajaca?

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakow

Aspekty etyczne, spoleczne, prawne prowadzonego badania.
1) Autorefleksja autoréw Projektéw odnosnie ewentualnych watpliwosci etycznych i spotecznych lub ich braku
2) Przeprowadzenie krotkiej analizy prawnej pod katem mozliwosci i ewentualnego ryzyka zwigzanego z prowadzonym badaniem

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakéw

Oswiadczenie Wnioskodawcy, ze w przypadku biobankowania, bedzie si¢ ono odbywaé w biobanku dzialajacym zgodnie ze Standardami jakosci dla
biobankéw polskich v. 2.00 i funkcjonujacym przy Centrum Wsparcia Badan Klinicznych nalezacym do Polskiej Sieci Badan Klinicznych (jesli dotyczy)®.

P Zgodnie z zapisami Regulaminu (pkt dot. Bankowania materiatu biologicznego) w przypadku, gdy Wnioskodawca planuje w Projekcie pobieranie od
pacjentow probek krwi celem standardowej diagnostyki lub materiatu biologicznego do celéw diagnostyki molekularnej, o ile pacjent wyrazi zgode,
Whnioskodawca zobowigzany jest do przekazania do biobanku dodatkowej prébki krwi / cze$ci pobranego materialu biologicznego w ilosci
umozliwiajacej sekwencjonowanie genomu dawcy prébki.

Pole tekstowe, obowigzkowe, min. 11 znakéw, max. 1 000 znakéw

2 Standardy jakosci dla biobankéw polskich v. 2.00 (2021) https://wydawnictwo.umw.edu.pl/upload/files/standardy jakosci dla biobankow polskich 2.0.pdf
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https://wydawnictwo.umw.edu.pl/upload/files/standardy_jakosci_dla_biobankow_polskich_2.0.pdf

Opis wartosci naukowej Projektu (nalezy literalnie odnies¢ si¢ do zapiséw Regulaminu).
Nalezy:
e zidentyfikowac i precyzyjne okresli¢ problem badawczy oraz cel badania
e uzasadni¢ poprawnos$¢ doboru metod 1 narzedzi badawczych (metodyki)
e zidentyfikowac¢ krajowe rejestry wykorzystane w Projekcie, jesli ich uzycie zostalo zaplanowane w badaniu
e wskazac czy sq to rejestry, prowadzone przez Wnioskodawce
e precyzyjnie okresli¢ efekt koncowy kazdego zadania w postaci kamieni milowych
e przedstawi¢ wyniki badania pilotazowego ukazujace szanse realizacji badania (jesli sa dostepne)

Nalezy literalnie odnies¢ si¢ do zapiséw regulaminu z pkt. 5.2.2, kryterium nr 1.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakow

Opis wplywu projektu na poprawe zdrowia obywateli, w tym na:
- ratowanie zycia i uzyskanie pelnego wyzdrowienia;
- ratowanie zycia i uzyskanie poprawy stanu zdrowia;
- zapobiegania przedwczesnemu zgonowi;
- poprawe jakosci zycia
Nalezy literalnie odnie$¢ si¢ do zapiséw Regulaminu.

Nalezy literalnie odnie$¢ si¢ do zapisow regulaminu z pkt. 5.2.2, kryterium nr 2.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakéw
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Opis innowacyjnosci projektu (nalezy literalnie odnie$¢ si¢ do zapisé6w Regulaminu).
Prawidlowy opis i uzasadnienie powinny zawiera¢ identyfikacje elementéw, ktére wplywaja na innowacyjnos¢ Projektu. Nalezy uwzglednic czy np.

zaproponowana obserwacja/analiza/interwencja profilaktyczna, dobor populac]l czy tez metod analizy danych jest unikatowa w skali kraju czy tez $wiata.

Opis powinien uzasadniaé, dlaczego zastosowanie/wprowadzenie zawartych w Projekcie rozwiazan moze stanowi¢ innowacyjne podejscie do weryfikacji
danego problemu badawczego.

Nalezy literalnie odnie$¢ si¢ do zapiséw regulaminu z pkt. 5.2.2, kryterium nr 3.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakéw

Opis przewidywanych efektéw ekonomicznych (nalezy literalnie odnie$¢ si¢ do zapisé6w Regulaminu).

Oszacowanie w jaki sposéb wyniki danego Projektu moga wplynacé na koszty zwiazane z profilaktyka/diagnostyka badZz leczeniem analizowane;
wielochorobowosci. Nalezy przedstawi¢ aktualne wydatki ponoszone w ramach opieki nad pacjentem 1 okresli¢ mozliwosci zwigzane z potencjalnymi
korzysciami dla systemu opicki zdrowotnej. Jesli jest to mozliwe Wnioskodawca powinien przedstawi¢ prognoze wydatkow i oczekiwanych efektow
zdrowotnych (krétko / dtugookresowych) w poréwnaniu do obecnego stanu.

Nalezy literalnie odnie$¢ si¢ do zapiséw regulaminu z pkt. 5.2.2, kryterium nr 4.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakow

Opis mozliwosci zastosowania wynikéw Projektu w systemie ochrony zdrowia (nalezy literalnie odnies¢ si¢ do zapiséw Regulaminu). Nalezy
szczegdlowo uzasadnic:
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e zapotrzebowanie na wyniki Projektu ze strony sektora ochrony zdrowia wraz z argumentacja skad wynika potrzeba badan w wybranej grupie
docelowej oraz informacja na temat mozliwosci praktycznego wykorzystania wynikéw badania

e czy i w jaki sposob wyniki danego Projektu przyczynia si¢ do wzrostu efektywnosci funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej wraz ze
szczegdlowa argumentacia

e czy zidentyfikowano bariery (np. systemowe, finansowe, prawne, etyczne), ktore moglyby potencjalnie utrudni¢ wdrozenie wynikéw Projektu
do standardowego postepowania w ochronie zdrowia?

Nalezy literalnie odnie$¢ si¢ do zapiséw regulaminu z pkt. 5.2.2, kryterium nr 5.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakéw

Wskazniki Nazwa podsekcji

Liczba uruchomionych badan epidemiologicznych w Polsce dotyczacych wielochorobowosci.
Liczba uczestnikéw lub oséb, ktérych dane wykorzystano w ramach niniejszego badania.
Liczba jednostek chorobowych bedacych przedmiotem ww. badania.

Wskazniki obligatoryjne dla

Whioskodawey do uwzglednienia Liczba wspoélnych publikacji, doniesien konferencyjnych raportujacych o postepach w badaniach.

w ramach Wniosku o Liczba opracowanych lub uaktualnionych wytycznych klinicznych/standardéw postgpowania z pacjentem.

dofinansowanie w systemie . o .
Liczba wykorzystanych zrédet danych w postaci krajowych rejestrow.

Liczba bankowanych probek materiatu genetycznego (umozliwiajacych sekwencjonowanie calogenomowe lub
sekwencjonowanie eksoméw)’.

3 Whnioskodawca powinien opisa¢ we Wniosku w pkt 11.B.20. zatozenia na podstawie, ktérych oszacowat liczbe probek - np. ze przewiduje pobranie od min. 70% uczestnikéw (z uwagi
na trudnosci z pozyskaniem zgody pacjentéw).

21




Inne

I1.C. Projekt - harmonogram realizacji

W tej czgscl prosze zawrzeé dzialania projektowe. Zadania
obligatoryjne s juz okreslone:

Przygotowanie dokumentacji badania epidemiologicznego;
Zakup infrastruktury badawczej w tym sprzetu medycznego;
Zakup 1 utrzymanie infrastruktury informatycznej;
Realizacja czg¢$ci badawczej;

Podsumowanie Projektu.

Mozna doda¢ dodatkowo maksymalnie 3 zadania (razem max.
13 zadan) - mozliwo$¢ duplikowania zadania pn. ,,Realizacja
cze¢sci badawczej” przez Wnioskodawce maksymalnie 5 razy —
duplikowania zadania wchodzi w liczbg taczna 13.

Kazde zadanie powinno zawiera¢ zdefiniowany,
sparametryzowany kamient milowy. W przypadku zadania 1
Whnioskodawca moze odnies¢ si¢ w kamieniach milowych do
np. uzyskania zgody Komisji Bioetycznej na prowadzenie
badania. Zadanie Zakup infrastruktury badawczej w tym
sprzetu medycznego moze z kolei odnosic si¢ do kamienia
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milowego dotyczacego np. zakupu licencji na korzystanie z
wystandaryzowanych kwestionariuszy. W przypadku
kolejnego zadania tj. Zakupu i utrzymania infrastruktury
informatycznej mozliwe jest zaplanowania kamienia
zwigzanego z zakupem sprzetu niezbednego do prowadzenia
badania np. tabletow. W kolejnym zadaniu kamieniami
milowymi moga by¢ etapy zwigzane stricte z prowadzeniem
czesci badawczej tj. stopien pozyskania proby badawczej,
analiza danych. W ramach ostatniego zadania ,,Podsumowanie
Projektu” przewidziano obligatoryjne kamienie milowe:
przygotowanie raportu koficowego badania, opracowanie
publikacji z badania, ztozenie publikacji do czasopisma.

Prawidlowe zdefiniowanie kamieni milowych powinno
odnosic¢ si¢ do podejmowanych w danym etapie zagadnien
badawczych i umozliwia¢ obiektywna oceng stopnia
osiagniecia zakladanych w danym etapie celéw badawczych.

Nalezy odnies¢ si¢ literalnie do zapiséw w Regulaminie.

Lista zadan

Sekcja powtarzalna.

Facznie maks. 13 zadan. Zadan obligatoryjnych nie mozna usunaé +
Redaktor moze doda¢ 3 zadania niezaleznie od typu Projektu. Zadania
spoza listy obligatoryjnej, dodane przez Redaktora moga zostac
usunigte itp.)

Zadanie nr ..

Numer zadania uzupelniany automatycznie kolejng liczba catkowita
rozpoczynajac od 1, np. ,,Zadanie nr 17, ,,Zadanie nr 2” itd. oraz
nazwa zadania

Pole obowiazkowe.
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Nazwa zadania

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 1 000 znakdéw.
Ponizsze zadania obligatoryjne sg juz okreslone 1 nie mozna ich

Przygotowanie
dokumentacji badania
epidemiologicznego
Zakup infrastruktury
badawczej w tym
sprzetu medycznego
Zakup 1 utrzymanie
infrastruktury
informatycznej
Realizacja czg¢sci
badawczej- rami¢ X
lub analiza
srédokresowa

Zawsze dostepne.

Zawsze dostepne.

Zawsze dostepne.

Zawsze dostepne tyle zadan,
ile ramion wskazano w polu
,Liczba ramion" plus zadanie
dotyczace analizy
srodokresowej jesli zostala
wskazana w Metryce
Whniosku.

Przykladowo:

e jezeli,Liczba ramion”=1,
pojawi si¢ tylko jedno
zadanie pod numerem 4
o nazwie: Realizacja
czg$ci badawczej- ramig 1

e jezeli,Liczba ramion”=3,
pojawig si¢ zadania:
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Poczatek okresu realizacji zadania

Podsumowanie
Projektu

o pod numerem 4:
Realizacja czg¢sci
badawczej- ramig 1

o pod numerem 5:
Realizacja czesci
badawczej- ramig¢ 2

o pod numerem 0:
Realizacja czesci
badawczej- rami¢ 3

Zawsze dostepne.

Whioskodawca moze
opcjonalnie doda¢ kolejne
zadanie i samodzielnie
wpisac jego nazwe.
Whioskodawca moze
opcjonalnie doda¢ kolejne
zadanie i samodzielnie
wpisac jego nazwe.
Whnioskodawca moze
opcjonalnie doda¢ kolejne
zadanie 1 samodzielnie
wpisac jego nazwe.

Zakonczenie okresu realizacji zadania

Nazwa Wnioskodawcy/Konsorcjanta odpowiedzialnego za
realizacje zadania
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Opis zadania

max. 5 000 znakéw

Kamienie milowe

..do...

Min. 2, max. 6 w ramach jednego zadania.
Okres od .
Max. 5 000 znakéw

[kwartal]  /
[rok] lub [rok]

[kwartal] /
[rok] lub [rok]

[kwartal] /
[rok] lub [rok]

[kwartal] /
[rok] lub [rok]

[kwartal] /
[rok] lub [rok]

[kwartal] /
[rok] lub [rok]

[kwartal]  /
[rok] lub [rok]

. itd. maks.
12 kolumn

Zadanie nr [nr zadania]: [nazwa zadania]

Jezeli zadanie
bedzie
realizowane w
tym przedziale
Czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli  zadanie
bedzie
realizowane w
tym przedziale
Czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli  zadanie
bedzie
realizowane w
tym przedziale
CZasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli zadanie
bedzie
realizowane w
tym przedziale
Czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli zadanie
bedzie
realizowane w
tym przedziale
Czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli  zadanie
bedzie
realizowane w
tym przedziale
Czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli  zadanie
bedzie
realizowane w
tym przedziale
Czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli zadanie
bedzie
realizowane w
tym przedziale
CZasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Kamien milowy: [nazwa kamienia milowego]
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Jezeli kamien
milowy bedzie
realizowany w
tym przedziale
czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli  kamien
bedzie
realizowany w
tym przedziale
czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub

znakiem X

Jezeli  kamien
bedzie
realizowany w
tym przedziale
CZasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub

znakiem X

Jezeli  kamien
bedzie
realizowany w
tym przedziale
czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli  kamien
bedzie
realizowany w
tym przedziale
czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli  kamien
bedzie
realizowany w
tym przedziale
czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli  kamien
bedzie
realizowany w
tym przedziale
czasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub
znakiem X

Jezeli kamien
bedzie
realizowany w
tym przedziale
CZasowym-
pole  zostaje
oznaczone
kolorem  lub

znakiem X

II1. Budzet szczegotowy Projektu

Informacje ogdlne

Nazwa sekcji

Projekcie.

zadaniu.

Dla kosztu nalezy podac:

e Nazwe kosztu

kazdego zdefiniowanego wczesniej zadania.

Na poprzedniej zakladce dodano zadania, ktére beda realizowane w

W ponizszej czg$ci Wniosku nalezy okresli¢ planowane koszty dla

Jezeli dane zadanie nie wymaga kosztéw, mozna usunaé wpis przy danym

Jezeli dane zadanie wiaze si¢ z wigksza iloscia kosztow, mozna dodaé
kolejne wiersze przy danym zadaniu.

Tekst informacyjny, nieedytowalny.
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e [Kategori¢ kosztu

e  Opis sposobu kalkulacji kosztu — nalezy szczegdlowo opisaé, w
jaki sposob dokonano kalkulacji np.w przypadku:

e kategorii ,, Wynagrodzenia” nalezy wskaza¢ planowana liczbe
stanowisk, forme zaangazowania, wysoko$¢ wynagrodzenia,

e kategorii ,,Infrastruktura badawcza”, w opisie sposobu kalkulacji
nalezy wymieni¢ sktadowe zestawu. Podobnie w przypadku
kategorii ,,Infrastruktura informatyczna”.

e Koszt calkowity pozycji (PLN)

Prosimy zwrdci¢ uwage, aby planowane wydatki znalazly uzasadnienie w
y ge, aby wy y
przedstawionym harmonogramie dziatan/zadad w Projekcie.

Mozna doda¢ maksymalnie 100 pozycji kosztowych.
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Budzet zadania

Nazwa podsekeji. Pola powtarzalne dla kazdego zadania.

Zadanie nr [numer zadania]: [Nazwa zadania]

Pole nieedytowalne, warto$¢ wpisywana automatycznie.

Podsekcja dla kazdej pozycji kosztowej w zadaniu.

Mozliwo$¢ dodania kolejnej pozycji kosztowej za pomoca znaku ,,+”
Numer pozycji uzupelniany automatycznie kolejna liczba catkowita
rozpoczynajac od 1.
L Pozycje kosztowe nie sq numerowane w obrebie danego Zadania, a sa
p.

numerowane w obrebie calego wniosku, tzn. dla kazdego zadania
numeracja pozycji NIE rozpoczyna si¢ od numeru 1 a jest kontynuacja
numeracji pozycji z poprzedniego zadania.

Nazwa kosztu

Pole tekstowe, obowigzkowe, maks. 100 znakéw.

Kategoria kosztu

Pole obowigzkowe, jednokrotnego wyboru.
Wartosci do wyboru:

e Wynagrodzenia;

e Usluga medyczna;

e Ubezpieczenie;

o Infrastruktura badawcza;

e Infrastruktura informatyczna;
e Ustuga merytoryczna zlecona;

e Inne

Instytucja, do ktérej przyporzadkowana jest pozycja kosztowa
(Wnioskodawca/Konsotcjant)

Pole jednokrotnego wyboru.

Lista wyboru, zawiera nazwe Wnioskodawcy i nazwy Konsorcjantow
zdefiniowanych we wniosku.

Pole obowigzkowe.

Pole widoczne o ile Konsorcjanci zostali dodani do wniosku.
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Opis sposobu kalkulacji kosztu

Pole tekstowe, obowigzkowe, min. 300 znakéw - maks. 3000 znakéw.

Nalezy szczegdlowo opisaé, w jaki sposéb dokonano kalkulacii.
Zalecenia dot. opisu sposobu kalkulacji dla kategorii
»Wynagrodzenia”, ,,Infrastruktura badawcza”, |, Infrastruktura
informatyczna” znajduja si¢ w Instrukeji oraz w Regulaminie.

Koszt catkowity pozycji (PLN)

Pole obowigzkowe, maksymalnie 2 miejsca po przecinku.
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Podsekcja pod wszystkimi pozycjami kosztowymi danego zadania
(powtarzana dla kazdego zadania a nie dla kazdej pozycji kosztowej).

Koszt catkowity zadania (PLN)

Pole wypelniane automatycznie, nieedytowalne.
Suma warto$ci w polach pdl ,,Koszt catkowity pozycji (PLN)”
wszystkich kosztéw w ramach danego zadania.

W polu prezentowane sa zawsze 2 miejsca po przecinku.

Zaplanowana liczebnos$¢ populacji w zadaniach ,,Realizacja czesci
badawcze;j”

Pole obowigzkowe tylko dla pozycji kosztowych w ramach zadan
»Realizacja czedci badawcze)” — w pozostalych zadaniach pole
nieobowigzkowe, automatyczne wpisanie 0, brak mozliwosci edycji.
Liczba catkowita, wicksza od zera.

Liczba wizyt (sesji) lub analiz $rédokresowych (dotyczy tylko zadania
,Realizacja cze¢sci badawczej”)

Przykladowe roztozenie pol:

liczba liczba analiz
wizyt (sesji) srédokresowych

Pole: Liczba wizyt (sesji) (pole edytowalne): Pole obowiazkowe. Pole:
Liczba analiz $rédokresowych (pole edytowalne): Pole obowigzkowe.
Pole do wprowadzenia - liczba catkowita — wartosci = 0.

Pole obowigzkowe.
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Koszt jednostkowy (PLN) (dotyczy tylko zadania ,,Realizacja czedci

badawcze;”)

Pole wypelniane automatycznie, nieedytowalne.

Warto$¢ wyliczana ze wzoru:

,»IKoszt catkowity zadania (PLN)”/(,,Zaplanowana liczebno$¢
populacji” * ”’Liczba wizyt (sesji) lub analiz Srédokresowych)

W polu prezentowane sa zawsze 2 miejsca po przecinku.

Calkowity budzet Projektu wedlug
typoéw uprawnionych kosztow

Tabela sktada sie z kolumn:

e Kategoria kosztu — nazwy wszystkich kategorii kosztow

e Whioskodawca (PLN) — suma kosztow przydzielonych do Wnioskodawcy dla wskazanej kategorii

kosztu ze wszystkich zadan. W polach prezentowane sa zawsze 2 miejsca po przecinku.

e Konsorcjant / Konsorcjanci (PLN) — suma kosztéw przydzielonych do wszystkich Konsorcjantéw
dla wskazanej kategorii kosztu ze wszystkich zadan. W polach prezentowane sa zawsze 2 miejsca po

przecinku.

e Razem (PLN) — suma wartosci ,,Wnioskodawca (PLN)” i ,,Konsorcjant / Konsorcjanci (PLN)”. W

polach prezentowane s3 zawsze 2 miejsca po przecinku.

Calkowity  budzet
ukladzie zadaniowym

Projektu  w

W sekcji znajduje si¢ tabela przedstawiona nizej.

Zadanie (Zgodnie z zadaniami z | Wnioskodawca (PLN) Konsorcjant / Konsorcjanci (PLN) | Razem (PLN)
budzetu szczegdlowego projektu)
Zadanie [suma kosztow przydzielonych | [suma kosztéw przydzielonych do | [suma  wartoSci 2z kolumn

do Wnioskodawcy dla wskazanej
kategorii kosztu ze wszystkich
zadan]

wszystkich  Konsorcjantéw  dla
wskazanej kategorii kosztu ze
wszystkich zadad]

,» Wnioskodawca” 1 ,,Konsorcjant”

danego wiersza

Zadanie nr 1

jw.

jw.

jw.

Zadanie nr 2

jw.

jW.

jw.
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Suma (PLN): | [Suma wartosci z powyzszych

kolumn)]

Koszty posrednie (PLN)

Stawka (%) ryczattu kosztow posrednich Koszty posrednie (ryczalt)
15%

Catkowity koszt Projektu (PLIN)
Calkowity koszt Projektu (PLN):

Poziom dofinansowania:

Whnioskowane dofinansowanie (PLN)

IV. Zataczniki

Zalaczniki obowigzkowe — do zataczenia w postaci pliku o formacie wymienionym przy danym polu

e Dokument potwierdzajacy upowaznienie do ztozenia Wniosku podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, w przypadku Wnioskodawcy
wielopodmiotowego podpisany przez Lidera Konsorcjum (format podpisu PAdES z zastosowaniem symbolu graficznego);

e CV Gléwnego Badacza zgodny z wzorem ABM z Zalacznika nr 8 do Regulaminu;

e Umowa Konsorcjum podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Lidera Konsorcjum oraz Konsorcjantow (format podpisu PAdES

z zastosowaniem symbolu graficznego) w istotnym zakresie zgodna ze wzorem stanowigcym Zalacznik nr 3 do Regulaminu - jesli dotyczy;
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e Prawidlowo wypelnione os§wiadczenie o kwalifikowalnosci VAT skladane przez wszystkie podmioty wskazane w metryce Wniosku podpisane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym (format podpisu PAdES z zastosowaniem symbolu graficznego);

e Projekt protokolu badania epidemiologicznego;

Zalaczniki nieobowigzkowe — do zalaczenia w postaci pliku pdf

e Wyniki opublikowanego badania pilotazowego lub badania epidemiologicznego stanowiacego kontynuacje dziatan zaplanowanych w Projekcie

(jesli sa juz dostepne)
Inne zataczniki

(Pole nieobowiazkowe. Dozwolone pliki w formacie PDF, maks. rozmiar plikéw 2 MB. Mozliwo$¢ dodania kilku zalacznikéw. Pod polem
pojawia si¢ informacja: ,,Dozwolony format zalacznikow to .pdf; maksymalny rozmiar zalacznika 2 MB”.)
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Zaktadka: ,,VI. Oswiadczenia”

Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za podanie falszywych danych lub ztozenie falszywych oswiadczen.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym Wniosku o dofinansowanie sa zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze Projekt jest zgodny z wlasciwymi przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczacymi zamoéwien publicznych
oraz pomocy publicznej.

Jestem $wiadomy, Ze tre$¢ niniejszego Wniosku o dofinansowanie wraz z jego zalacznikami moze by¢ udostepniana innym instytucjom
oraz ekspertom dokonujacym oceny, ewaluacji i kontroli oraz zobowiazuje si¢ bra¢ udzial w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu
oceng Projektu.

Oswiadczam, ze badanie epidemiologiczne ma charakter niekomercyjny i jego wyniki nie zostana wykorzystane w celu uzyskania
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego, dokonania zmian w istniejacym pozwoleniu lub w celach marketingowych.

Wnioskodawca jednopodmiotowy

1.

Oswiadczam o niefinansowaniu i nieubieganiu si¢ o finansowanie zadan objetych Wnioskiem ze §rodkéw publicznych pochodzacych z
innych zrédel;

Oswiadczam, Ze instytucja, ktora ubiega si¢ o dofinansowanie nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak réwniez z oplacaniem skltadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych nalezno$ci
wymaganych odr¢bnymi przepisami.

Oswiadczam, Ze jestem uprawniony do reprezentowania Wnioskodawcy w zakresie objetym Whnioskiem i zlozenia niniejszego Wniosku
o dofinansowanie.

Oswiadczam, ze podmiot, ktory ubiega si¢ o dofinansowanie nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym
wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 305).
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem i akceptuje w calosci jego warunki, w tym akceptuje w calosci tre§¢ umowy o
dofinansowanie, ktora stanowi Zalacznik nr 2a do Regulaminu.

Oswiadczam, ze Wniosek o dofinansowanie nie narusza praw osob trzecich 1 brak jest przeszkdd prawnych do zlozenia Wniosku oraz
realizacji Projektu zgodnie z Whnioskiem o dofinansowanie w szczegolnosci, oSwiadczam, ze nie zostaly zawarte jakickolwiek inne
porozumienia lub umowy, ktére uniemozliwialby lub ograniczalby udzial Wnioskodawcy w Projekcie objetym Whnioskiem o
dofinansowanie.
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna, (,,Klauzula informacyjna dla Wnioskodawcy”) oraz zobowiazuje¢ si¢ w imieniu
Administratora danych osobowych (Agencja Badan Medycznych) do spelnienia obowiazku informacyjnego wobec oséb, ktorych dane
sa zawarte we Wniosku o dofinansowanie (,,Klauzula informacyjna dla os6b fizycznych wskazanych przez Wnioskodawce we Wniosku”).
Oswiadczam, ze nie sq prowadzone wobec Wnioskodawcy postepowania sadowe, administracyjne, egzekucyjne, postepowania skarbowe
lub karnoskarbowe, ktérych wynik moze mie¢ wplyw na realizacj¢ zadan okreslonych Whnioskiem o dofinansowanie.

Oswiadczam, ze Wnioskodawca nie prowadzi dzialalnodci gospodarczej w zakresie objetym finansowaniem udzielanym przez Agencje.

Wnioskodawca wielopodmiotowy

1.

Oswiadczam, ze Lider i Konsorcjanci nie finansuja i nie ubiegaja si¢ o finansowanie zadan objetych Wnioskiem ze §rodkow publicznych
pochodzacych z innych zrodel.

Oswiadczam, ze Lider i Konsorcjanci nie zalegaja z uiszczaniem podatkdw, jak rowniez z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne
1 zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi
przepisami.

Oswiadczam, Ze jestem uprawniony do reprezentowania Wnioskodawcy w zakresie objetym Wnioskiem o dofinansowanie i ztozenia
niniejszego Wniosku na rzecz i w imieniu Lidera jak 1 wszystkich Konsorcjantéw.

Oswiadczam, ze Lider i Konsorcjanci nie podlegaja wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktorym
mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 1., poz. 305).

Oswiadczam, ze Lider i Konsorcjanci zapoznali si¢ z Regulaminem i akceptuja w calosdci jego warunki, w tym akceptuja w catosci tresé
umowy o dofinansowanie, ktéra stanowi Zatacznik nr 2b do Regulaminu.

Oswiadczam, ze Wniosek o dofinansowanie nie narusza praw osob trzecich i brak jest przeszkéd prawnych do ztozenia Wniosku oraz
realizacji Projektu zgodnie z Whnioskiem o dofinansowanie w szczegolnosci, oSwiadczam, ze nie zostaly zawarte jakiekolwiek inne
porozumienia lub umowy z zastrzezeniem Umowy Konsorcjum, ktére uniemozliwialby lub ograniczatby udziat Lidera i Konsorcjantéw
w Projekcie objetym Wnioskiem o dofinansowanie.

Oswiadczam, ze Lider i Konsorcjanci zapoznali si¢ z klauzulg informacyjna, (,,Klauzula informacyjna dla Wnioskodawcy”) oraz
zobowigzuja si¢ w imieniu Administratora danych osobowych (Agencja Badan Medycznych) do spelnienia obowiazku informacyjnego
wobec 0s6b, ktorych dane sa zawarte we Wniosku o dofinansowanie (,,Klauzula informacyjna dla oséb fizycznych wskazanych przez

Whioskodawce we Wniosku”).
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8. Oswiadczam, ze nie sq prowadzone wobec zadnego z Czlonkéw Konsorcjum postgpowania sadowe, administracyjne, egzekucyjne,
postepowania skarbowe lub karnoskarbowe, ktérych wynik moze mie¢ wplyw na realizacj¢ zadan okreslonych Wnioskiem o
dofinansowanie.

9. O$wiadczam, ze Lider i Konsorcjanci nie prowadza dzialalnosci gospodarczej w zakresie objetym finansowaniem udzielanym przez
Agencje.

10. Os$wiadczam, ze zostala skutecznie zawarta Umowa Konsorcjum, o tresci uwzgledniajacej minimalne postanowienia znajdujace si¢ we

wzorze Umowy Konsorcjum stanowigcym Zalacznik nr 3 do Regulaminu.

Pomoc publiczna i pomoc de minimis

Czy przedsigbiorca wystepuje o udzielenie pomocy publicznej?
NIE / TAK

Czy przedsigbiorca ubiega si¢ o zwigckszenie intensywnosci pomocy publicznej?
NIE / TAK

Pomoc publiczna i pomoc de minimis - opis:
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Klauzula informacyjna dla Wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych- RODO, (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r.) informujemy, ze:

1) Administratorem Panistwa danych osobowych jest Agencja Badan Medycznych, przy ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.
2) Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem - iod@abm.gov.pl.
3) Panistwa dane osobowe sa przetwarzane w celu:

a) dokonania wszelkich czynnosci sktadajacych si¢ na podjecie dzialan przed zawarciem umowy, na proces zawarcia 1 realizacji umowy o wykonanie i
finansowanie Projektu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub sprawowania wladzy publicznej powierzonej Administratorowi w zwigzku z ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych (t.j. Dz.U.
2022 poz. 451),

b) oceny Wniosku ztozonego w Konkursie otwartym na realizacj¢ badan epidemiologicznych dotyczacych wielochorobowosci, a w przypadku uzyskania
dofinansowania, ewaluacji Projektu, kontroli, audytu, oceny dzialan informacyjno — promocyjnych, jego odbioru, oceny wiarygodnosci finansowej oraz
sytuacji organizacyjno-prawnej, prowadzenia dzialan informacyjnych i analitycznych zwiazanych z wykonywaniem zadan publicznych Agencji, oceny i
rozliczenia finansowego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub sprawowania wladzy publicznej powierzonej Administratorowi i ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badann Medycznych oraz art.
6 ust. 1 lit. ¢ RODO, koniecznosci wypelnienia obowiazkéw prawnych wynikajacych z przepisow prawa,

¢) ochrony prawnie uzasadnionego interesu Administratora, czyli ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami na podstawie art.
6 ust. 1 lit. f RODO.

4) Panistwa dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu postgpowania dotyczacego udzielenia Pafdstwu pomocy publicznej czy pomocy de minimis na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

5) Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane do organdéw publicznych 1 urzedéw panstwowych lub innych podmiotéw upowaznionych na
podstawie przepiséw prawa lub wykonujacych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej. Panistwa dane

38



osobowe moga zosta¢ przekazane przez Administratora podmiotom, ktore obstuguja systemy teleinformatyczne Administratora oraz udostepniajace
narzedzia teleinformatyczne, zapewniajace system teleinformatyczny do skladania i rozpatrywania Wnioskow konkursowych, $wiadczace dla
Administratora ustugi hostingu, chmurowe czy pocztowe, podmiotom dokonujacym oceny wiarygodnosci finansowej oraz sytuacji organizacyjno-
prawnej, a takze instytucjom oraz ekspertom dokonujacym ewaluacji i oceny.

6) W oparciu o Panstwa dane osobowe, Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem
profilowania w rozumieniu RODO.

7) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres oceny Wniosku, a w przypadku uzyskania dofinansowania - w Okresie realizacji umowy,
nadzoru nad realizacja Projektu, jego odbioru, oceny wiarygodnosci finansowej oraz sytuacji organizacyjno-prawnej, oceny i rozliczenia finansowego,
ewaluacji Projektu, kontroli, audytu, oceny dzialan informacyjno — promocyjnych, zgodnie z przepisami dotyczacymi archiwizacji, Instrukcja kancelaryjna
1 Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, a takze do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen.

8) Posiadaja Panstwo prawo do zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

9) Posiadaja Panstwo takze prawo do wniesienia sprzeciwu.

10) Maja Pafstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11) Podanie danych osobowych jest wymagane do oceny Wniosku. Odmowa podania danych osobowych bedzie skutkowala brakiem mozliwosci
dokonania oceny 1 wyboru Wniosku dotyczacego wykonania Projektu, zawarcia umowy o wykonanie Projektu i jego finansowanie oraz nadzoru nad
wykonaniem Projektu, jego ewaluacji, kontroli, audytu, oceny dzialan informacyjno - promocyjnych, oceny wiarygodnosci finansowej oraz sytuacii
organizacyjno-prawnej, prowadzenia dzialan informacyjnych i analitycznych zwiazanych z wykonywaniem zadan publicznych Agencji, odbioru, oceny i

rozliczenia finansowego Brak podania danych bedzie skutkowaé nieudzieleniem pomocy publicznej i pomocy de minimis.

12) Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji miedzynarodowej, o ile nie beda tego wymagaly prawne obowiazki
Administratora.

Klauzula informacyjna dla os6b fizycznych wskazanych przez Wnioskodawce we Wniosku

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozpotrzadzenie o ochronie danych- RODO, Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) informujemy, Ze:
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1) Administratorem danych osobowych oséb fizycznych wskazanych przez Wnioskodawce we Wniosku jest Agencja Badan Medycznych, przy ul.
Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

2) Dane osobowe 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, zostaly uzyskane od Wnioskodawecy.

3) Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem - iod@abm.gov.pl.

4) Dane osobowe 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, beda przetwarzane przez Administratora na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. e RODO w zwiazku z ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub sprawowania wladzy publicznej powierzonej Administratorowi,

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, koniecznos$¢ wypelnienia obowiazkéw prawnych wynikajacych z przepisow prawa,

) art. 6 ust. 1 lit. £f RODO, ochrony prawnie uzasadnionego interesu Administratora, czyli ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami,

5) Dane obejmuja kategori¢ danych zwyklych — imi¢, nazwisko, zajmowane stanowisko lub sprawowang funkcje, miejsce pracy, stuzbowy adres email,
telefon, fax, tytul naukowy/stopieni naukowy, date urodzenia, wyksztalcenie, nr prawa wykonywania zawodu, doswiadczenie zawodowe.

6) Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1 moga by¢ przekazywane do organéw publicznych i urzedéow panstwowych lub innych podmiotéw
upowaznionych na podstawie przepiséw prawa lub wykonujacych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej. Dane osobowe mogga zosta¢ przekazane przez Administratora podmiotom, ktére obstuguja systemy teleinformatyczne Administratora oraz
udostepniajace narzedzia teleinformatyczne zapewniajace system teleinformatyczny do skladania i rozpatrywania Wnioskow konkursowych, §wiadczace
dla Administratora ustugi hostingu, chmurowe czy pocztowe, podmiotom dokonujacym oceny wiarygodnosci finansowej oraz sytuacji organizacyjno-
prawnej, a takze instytucjom oraz ekspertom dokonujacym ewaluacji i oceny.

7) W opatrciu o dane osobowe 0s6b, o ktorych mowa w ust. 1, Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych
wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

8) Dane osobowe 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, beda przetwarzane przez okres oceny Whniosku, a w przypadku uzyskania dofinansowania - w Okresie
realizacji umowy, nadzoru nad realizacja Projektu, jego odbioru, oceny i rozliczenia finansowego, oceny wiarygodnosci finansowej oraz sytuacji
organizacyjno-prawnej, ewaluacji Projektu, kontroli, audytu, oceny dzialan informacyjno — promocyjnych, chyba ze niezbedny bedzie diuzszy okres
przetwarzania np.: z uwagi na obowiazki archiwizacyjne, Instrukcje kancelaryjna, Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt, czy przedawnienia roszczen.

9) Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przystuguje prawo do zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

10) Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przysluguje rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu.

11) Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przysluguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
12) Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1, jest wymagane do oceny Wniosku. Odmowa podania danych osobowych bedzie skutkowata
brakiem mozliwos$ci dokonania oceny i wyboru Wniosku dotyczacego wykonania Projektu, zawarcia umowy o wykonanie Projektu i jego finansowania
oraz nadzoru nad wykonaniem Projektu, jego ewaluacji, kontroli, audytu, oceny dzialan informacyjno - promocyjnych, oceny wiarygodnosci finansowe;j
oraz sytuacji organizacyjno-prawnej, prowadzenia dzialan informacyjnych i analitycznych zwigzanych z wykonywaniem zadan publicznych Agenci,
odbioru, oceny 1 rozliczenia finansowego. Brak podania danych bedzie skutkowa¢ nieudzieleniem pomocy publicznej i pomocy de minimis.
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13) Dane 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1 nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji migdzynarodowej, o ile nie beda tego wymagaty
prawne obowiazki Administratora.
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