Zaktadka: ,Metryka wniosku”

Wzdr Whniosku o dofinansowanie

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu

Numer naboru

Numer wniosku

Data ztozenia wniosku

Nazwa projektu

Whioskodawca

Planowany okres realizacji
projektu

Data od
Data do

Partnerzy

Status wniosku

Typ projektu




Zakiadka I ,Lider i Partnerzy”

Sponsor badania
(Lider)

Nazwa sekcji

Typ Wnioskodawcy

Pelna nazwa

Petna nazwa- Inne

NIP

REGON

Forma prawna:

Adres strony internetowej

Adres e-mail do
korespondenciji

Adres:

Nazwa podsekcji

ulica

nr budynku

nr lokalu

kod pocztowy

miejscowos¢

gmina

powiat




wojewddztwo

Osoba uprawniona do
podejmowania wigzacej
decyzji

Nazwa podsekcji

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Telefon

Fax

Adres e-mail

Osoba uprawniona do
kontaktdw roboczych

Nazwa podsekdcji

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

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Telefon




Fax

Adres e-mail

Przychody Lidera za

poprzedni rok obrotowy | \22Wa Podsekdji

Wartos¢ (w min PLN)

Rok

Catkowita liczba
pracownikow
zatrudnionych na etat
(liczba osob Nazwa podsekgji
zatrudnionych w
poprzednim roku)

Wartos¢

Rok




Catkowita liczba
pracownikow
zatrudnionych na umowy
cywilnoprawne (liczba Nazwa podsekgji
0s0b zatrudnionych w
poprzednim roku)

Wartosc

Rok

Potencjat medyczny i naukowy



Potencjat naukowy podmiotu w zakresie prowadzonych badan klinicznych komercyjnych i niekomercyjnych (m.in. nalezy wskazaé
liczbe osdb wraz z okresSleniem stopni naukowych z doswiadczeniem w prowadzeniu badan klinicznych, liczbe przeprowadzonych
badan z podziatem na komercyjne i niekomercyjne)

Potencjat Lidera w zakresie prowadzenia badan w obszarze Terapii adoptywnych oraz prowadzenia badan klinicznych
komercyjnych i niekomercyjnych. Prosze opisa¢ m.in.

- prowadzone badania naukowe w obszarze rozwoju Terapii adoptywnych, immunologii oraz onkologii;

- liczbe rocznie prowadzonych przeszczepéw komorek krwiotwdrczych (jesli dotyczy), wraz z odniesieniem do danych
potwierdzajacych tg wartos¢;

- liczbe przeprowadzonych badan klinicznych z podziatem na komercyjne i niekomercyjne;
- liczbe pracownikéw z doswiadczeniem w prowadzeniu badan klinicznych wraz z okre$leniem stopni naukowych;

-podac liczbe pracownikéw dysponujgcych specjalistyczng wiedzg, ktdrzy sg zatrudnieni przez Lidera i sg przydzieleni do realizacji
niniejszego Projektu

- czy Lider posiada wyspecjalizowang komdrke zajmujaca sie organizacjq i zarzadzaniem badaniami klinicznymi.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 20 000 znakdw

Potencjat Lidera w odniesieniu do jego zdolnosci technicznej, finansowej i administracyjnej




Potencjat techniczny

Potencjat techniczny (nalezy przedstawi¢ min.: posiadang specjalistyczng infrastrukture, aparature medyczng oraz badawczg, ktora
jest istotna do osiggniecia celdow projektu).

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw

Potencjat finansowy

Potencjat finansowy (nalezy wykaza¢, ze Lider odpowiedzialny za realizacje Projektu jest w stanie zagwarantowac ptynnos¢
finansowg w zakresie finansowania realizowanych przez siebie zadan Projektu w celu zapewnienia jego odpowiedniej realizacji i
dalszego funkcjonowania). W opisie nalezy uwzgledni¢ wysokos¢ aktualnych zobowigzan finansowych.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 1 700 znakdéw

Potencjat administracyjny

Potencjat administracyjny (wykaza¢ przygotowanie operacyjne i administracyjne Lidera do realizacji Projektow finansowanych ze
Srodkéw publicznych lub innych $rodkdw poprzez wskazanie, jakie projekty byly realizowane przez dany Podmiot. Nalezy wykazac
zdolno$¢ Podmiotu do operacyjnego zarzadzania Projektem lub przydzielonymi zadaniami wskazujgc min.:




- czy Lider wdrozyt Standardowe Procedury Operacyjne,
- czy posiada wyspecjalizowang komdrke obstugujacg projekty zewnetrzne etc.,
- w jaki sposdb bedzie realizowane zarzadzanie operacyjne Projektem,

- kompetencje pracownikéw dedykowanych do administrowania Projektem).

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 1 700 znakdéw

Menadzer administracyjny Projektu

Menadzer administracyjny Projektu (nalezy opisac: imie i nazwisko i doSwiadczenie zawodowe Menadzera administracyjnego Projektu,
ktory bedzie zarzadzat projektem z ramienia Wnioskodawcy)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 1700 znakow

Partnerzy Nazwa sekcji




Minimalna liczba Partneréw w projekcie — 5, z uwzglednieniem wymaganych rol w projekcie

Dla kazdego Partnera, powtarzane sg pola z sekcji I.A.




Petna nazwa

Petna nazwa- Inne

Rola Partnera w Projekcie
zgodnie z Regulaminem
konkursu

NIP

REGON

Forma prawna

Adres strony internetowej

Adres e-mail do
korespondenciji

Adres:

Nazwa podsekcji

kraj

ulica

nr budynku
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nr lokalu

kod pocztowy

miejscowos¢

gmina

powiat

wojewddztwo

Osoba uprawniona do
podejmowania wigzacej
decyzji

Nazwa podsekcji

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Telefon

Fax

Adres e-mail
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Osoba uprawniona do
kontaktow roboczych

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

Nazwa podsekcji

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Telefon

Fax

Adres e-mail

Nazwa podsekcji

Potencjat medyczny i naukowy

Potencjat Partnera w zakresie prowadzenia badan w obszarze Terapii adoptywnych oraz prowadzenia badan klinicznych komercyjnych
i niekomercyjnych (nalezy opisa¢ m.in.:

- prowadzone badania naukowe w obszarze rozwoju Terapii adoptywnych, immunologii oraz onkologii,
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- liczbe rocznie prowadzonych przeszczepdw komorek krwiotwdrczych (jesli dotyczy), wraz z odniesieniem do danych
potwierdzajgcych tg wartosc,

- liczbe przeprowadzonych badan klinicznych z podziatem na komercyjne i niekomercyjne,
- liczbe osdéb z doswiadczeniem w prowadzeniu badan klinicznych wraz z okresleniem stopni naukowych,

-podac liczbe pracownikdw dysponujgcych specjalistyczng wiedza, ktdrzy sg zatrudnieni przez Partnera i sg przydzieleni do realizacji
niniejszego Projektu,

- czy Partner posiada wyspecjalizowang komorke zajmujacg sie organizacjg i zarzadzaniem badaniami klinicznymi)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw

Nazwa podsekdji
Potencjat Partnera w odniesieniu do jego zdolnosci technicznej, finansowej i administracyjnej
Potencjat techniczny

Potencjat techniczny (nalezy przedstawi¢ min.: posiadang specjalistyczng infrastrukture, aparature medyczng oraz badawczg, ktéra
jest istotna do osiggniecia celow projektu)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw
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Potencjat finansowy

Potencjat finansowy (nalezy wykazaé, ze Partner odpowiedzialny za realizacje Projektu jest w stanie zagwarantowac ptynnoS¢
finansowg w zakresie finansowania realizowanych przez siebie zadan Projektu w celu zapewnienia jego odpowiedniej realizacji i
dalszego funkcjonowania). W opisie nalezy uwzgledni¢ wysokos¢ aktualnych zobowigzan finansowych.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 1 700 znakdéw

Potencjat administracyjny

Potencjat administracyjny (nalezy wykazal przygotowanie operacyjne i administracyjne Partnera do realizacji projektéw
finansowanych ze srodkéw publicznych lub innych $rodkdw poprzez wskazanie, jakie projekty byly realizowane przez dany Podmiot.
Nalezy wykazac¢ zdolno$¢ Podmiotu do operacyjnego zarzadzania Projektem lub przydzielonymi zadaniami wskazujgc min.:

- czy Partner wdrozyt Standardowe Procedury Operacyjne,

- czy posiada wyspecjalizowang komdrke obstugujacg projekty zewnetrzne etc.,
- w jaki sposdb bedzie realizowane zarzadzanie operacyjne projektem,

- kompetencje pracownikéw dedykowanych do administrowania Projektem)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 1 700 znakdéw
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I1.A. Projekt - dane ogdlne
Dane ogodlne
Nazwa Projektu

(Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 500 znakdw)

Czy Projekt jest sktadany do ABM ponownie?

(Wartosci do wyboru: TAK/NIE, pole obowigzkowe)
. Nr Konkursu, w ktorym poprzednio ztozono Projekt

(pole pojawia sie po wybraniu opcji TAK w pytaniu II.A.2 ; pole tekstowe, obowigzkowe; format zgodny z polem

»Numer konkursu, w ramach ktérego skfadany jest wniosek”)
o Nr poprzednio ztozonego Wniosku o dofinansowanie

(pole pojawia sie po wybraniu opcji TAK w pytaniu II.A.2; pole tekstowe, obowigzkowe; format zgodny z polem

~<humer projektu”)

Streszczenie popularnonaukowe Projektu (w jez. polskim)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw
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Streszczenie popularnonaukowe Projektu (w jez. angielskim)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw

Zasieg terytorialny (lokalizacja Projektu)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw

Klasyfikacja projektu wg OECD
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Zaktadka II.B. Projekt - cze$¢ merytoryczna

Nazwa sekcji

Analiza proponowanej Terapii adoptywnej

Nazwa podsekcji

Krotki opis badania wg kryteridow PICOS (ang. population, intervention, comparison, outcome, study):

Nazwa pod-podsekciji.

P — populacja, w ktdrej planowane jest zastosowanie Terapii adoptywnej

Pole tekstowe, Max. 5 000 znakéw, pole obowigzkowe

I — proponowana interwencja w ramach opracowanej Terapii (zgodnie z kodami ICD-9-CM i ICD-10)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakow.

Mozliwos¢ dodania wiecej niz jednego pola.
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C — proponowane komparatory (leki poréwnawcze)

Pole tekstowe, obowigzkowe max. 10 000 znakéw

O — efekty zdrowotne proponowanej Terapii adoptywnej, czyli punkty koncowe, wzgledem ktdrych oceniana bedzie efektywnosé
kliniczna (dziatania niepozadane opisane kodami ICD-9-CM i ICD-10)

Pole tekstowe, obowigzkowe max. 10 000 znakow

S — rodzaj wigczanych procedur medycznych (dziatania opisane kodami ICD-9-CM i ICD-10. Nalezy wskazac rodzaj planowanych
procedur oraz ich czestotliwosc¢)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakow

Problem zdrowotny, ktéry ma zosta¢ zaadresowany przez proponowang Terapie CAR/CAR-T

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakow
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Wybodr populacji docelowej (nalezy okresli¢ i uzasadni¢ wybor jednej lub kilku populacji pacjentow planowanych do objecia Terapiag
CAR/CAR-T z podziatem na pacjentéw planowanych do objecia leczeniem terapiami komercyjnie dostepnymi i tych planowanych do
leczenia terapig opracowang w ramach Projektu)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakow

Opis proponowanej interwencji

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakow

Schemat oceny chorego
a. Badanie wejsciowe
b. Ocena w trakcie leczenia
c. Zakonczenie leczenia
d. Monitorowanie stanu pacjenta po zastosowaniu Terapii adoptywnej
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Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdéw

Czas trwania leczenia

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdéw

Leczenie towarzyszgce (dodatkowe leczenie niezbedne do przeprowadzenia badania)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakow

Kryteria wykluczenia pacjenta z badania

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw

Oczekiwane efekty zdrowotne (mozliwie doktadna analiza krétko i dtugookresowa w poréwnaniu do obecnego standardu leczenia)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakéw
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Procedura randomizacji oraz przydziatu do grup terapeutycznych

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakow

Giowny badacz (imie i nazwisko, opis doswiadczenia zawodowego Gtdwnego badacza planowanego badania klinicznego terapii
adoptywnej CAR/CAR-T )

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakow

Czas trwania badania i mozliwos¢ wczesniejszego zakonczenia badania (w miesigcach)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw

Opis i liczba oSrodkéw planowanych do wigczenia do planowanego badania klinicznego (nalezy opisa¢ liczbe osrodkdw, ich potencjat
techniczny, wyposazenie, doSwiadczenie personelu, itp.)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakéw
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Ocena bezpieczenstwa i identyfikacja ryzyka (analiza mozliwego ryzyka dla projektowanego badania klinicznego opracowanej Terapii
CAR/CAR-T. Analiza ryzyka dla pacjentdow wigczonych do badania klinicznego uruchomionego dla proponowanej Terapii CAR/CAR-T.
Doktadny opis procedury identyfikacji, zgtaszania i oceny bezpieczenstwa pacjentéw w badaniu.)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 7 000 znakow

Analiza kliniczna
Nazwa podsekcji

Opis aktualnej wiedzy naukowej i klinicznej w zakresie projektowanego badania (evidence based medicine)

Opis najwazniejszych doniesien stanowigcych podstawe dla proponowanego Projektu.

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 15 000 znakdéw

Ocena bezpieczenstwa i identyfikacja ryzyka (opis procedury identyfikacji, zgtaszania i oceny bezpieczenstwa pacjenta w badaniu)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 7 000 znakow

Analiza ekonomiczna
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Poroéwnanie proponowanej Terapii adoptywnej pod wzgledem kosztow i wynikéw zdrowotnych z odpowiednimi komparatorami
stosowanymi w standardowym leczeniu (szczegdtowa analiza ekonomiczna powinna by¢ oparta na aktualnych danych rynkowych oraz
na prognozach rozwoju Terapii adoptywnych. Opis powinien przedstawi¢ korzysci ekonomiczne ptynace ze stosowania proponowanej
Terapii adoptywnej CAR/CAR-T w odniesieniu do kosztéw)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 7 000 znakow

Analiza wptywu planowanej Terapii adoptywnej CAR/CAR-T na system ochrony zdrowia (analiza powinna zawiera¢ opis aktualnego
stanu systemu ochrony zdrowia w obszarze terapeutycznym, w ktorym planowane jest uzycie proponowanej Terapii CAR/CAR-T oraz
wykazanie jaki wptyw bedzie mie¢ opracowywana terapia na zmiany w systemie ochrony zdrowia)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 7 000 znakow

Aspekty etyczne, spoteczne, prawne prowadzonego badania

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw

Opis wartosci naukowej Projektu (Nalezy opisa¢ wartoS¢ naukowg zaréwno watku gtdwnego Projektu celujgcego w opracowanie
Terapii CAR/CAR-T. Nalezy opisa¢ rowniez planowane kierunki rozwoju badain nad mozliwoscig zastosowania technologii CAR/CAR-T
w leczeniu innych schorzen)
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Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdéw

Opis wptywu Projektu na poprawe zdrowia obywateli, w tym na
- ratowanie zycia i uzyskanie petnego wyzdrowienia;
- ratowanie zycia i uzyskanie poprawy stanu zdrowia;
- zapobiegania przedwczesnemu zgonowi;

- poprawe jakosci zycia

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdw

Opis innowacyjnosci Projektu

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdw

Opis mozliwosci zastosowania wynikdw Projektu w systemie ochrony zdrowia
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Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdw

Opis mozliwosci zastosowania wynikow Projektu w systemie ochrony zdrowia z uwzglednieniem planu utworzenia polskiej Sieci
placowek zdrowotnych zdolnej do zarzadzania technologia CAR/CAR-T (nalezy opisaC obszar systemu ochrony zdrowia, ktory
najbardziej skorzysta z wdrozenia proponowanej Terapii adoptywnej. Nalezy opisa¢ plan utworzenia Sieci placéwek zdrowotnych
zajmujacej sie zarzadzaniem i prowadzeniem Terapii adoptywnej z wykorzystaniem komoérek CAR/CAR-T)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 7 000 znakdéw

Analiza procesowa

Opis proponowanego procesu technologicznego zwigzanego z przygotowaniem komorek CAR/CAR-T, wigcznie z podaniem lokalizacji
geograficznej poszczegdlnych elementéw procesu (nalezy opisac caty proces technologiczny zwigzany z przygotowaniem komorek
CAR/CAR-T, z uwzglednieniem lokalizacji geograficznej poszczegolnych etapéw produkcji. Nalezy opisac¢ procedury kontroli jakosci w
trakcie catego procesu od pozyskania materiatu, produkgji i transportu preparatdéw do podania, ktore zapewnig wysokg jakoSc i
bezpieczenstwo terapii CAR/CAR-T. Nalezy okresli¢ dziatania majace na celu skrdcenie $redniego czasu pomiedzy aferezg a podaniem
preparatu CAR/CAR-T)
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Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakdw

Opis planu uzyskania zgdd i certyfikatdw dla procesu wytwarzania preparatow komorek CAR/CAR-T celem ich stosowania w terapii

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 7 000 znakdéw

Opis planu wdrozenia programu szkolenia o$rodkdw i personelu podajgcych Terapie CAR/CAR-T (nalezy opisa¢ plan opracowania
i wdrozenia programu szkolenia oSrodkéw i personelu medycznego zaangazowanego w leczenie pacjentdw z wykorzystaniem komdrek
CAR/CAR-T, ktérego celem bedzie zapewnienie bezpieczenstwa terapii oraz jej optymalizacja procesowa, oraz przygotowywanie
nowych os$rodkéw chcacych rozpoczac oferowanie Terapii CAR/CAR-T)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw

Opis systemu zarzadzania wtasnoscig intelektualng wytworzong w ramach projektu (nalezy opisa¢ proces zarzadzania wtasnoscig
intelektualng wytworzong przez wszystkich Partneréw w ramach niniejszego projektu od identyfikacji potencjalnego wynalazku do
uzyskania jego ochrony patentowej. Opisa¢ kompetencje i doswiadczenie osob odpowiedzialnych za zarzadzanie wiasnoscig
intelektualng. Nalezy réwniez wskazac zasady zarzgdzania wiasnoscig intelektualng po zakonczeniu projektu)

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 5 000 znakdéw
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Wskazniki

Nazwa podsekdji

Liczba niekomercyjnych badan klinicznych zarejestrowanych w ramach Projektu

Liczba osdb objetych badaniami (liczebnos¢ populacji objetej interwencjg)

Liczba podmiotéw leczniczych, w ktérych bedzie prowadzone badanie kliniczne

Inne wskazniki wyznaczone przez Wnioskodawce

I1.C. Projekt - harmonogram realizacji

W tej czesci prosze zawrzec
dziatania projektowe. Mozna
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doda¢ maksymalnie 10 zadan, w
tym 8 zadan obligatoryjnych
wskazanych w Regulaminie
konkursu.

Modut ten ma forme tabeli, ktdrg
nalezy wypetni¢. Konieczne jest
dodawanie kolejnych pozycji, dla
kazdego zadania oddzielnie.

Lista zadan

Zadanie nr

Numer zadania uzupetniany automatycznie kolejng liczbg catkowitg rozpoczynajac od
1, np. ,Zadanie nr 1”, ,Zadanie nr 2" itd.
Pole obowigzkowe.

Nazwa zadania

Pole tekstowe, obowigzkowe, max. 10 000 znakow.

Poczatek okresu realizacji
zadania

Zakonczenie okresu realizacji
zadania

Nazwa Konsorcjanta
odpowiedzialnego za realizacje
zadania

Opis zadania

max. 5000 znakow
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Harmonogram realizacji

Nazwa sekcji.

W sekcji znajduje sie tabela przedstawiona nizej.

Zadanie /| [Rok] [Rok]
termin
realizacji

[Rok]

[Rok]

[Rok]

[Rok]

[Rok]

Zadanie nr [nr zadania]: [nazwa zadania]
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Kwartat Jezeli zadanie | Jezeli zadanie | Jezeli zadanie | Jezeli zadanie | Jezeli zadanie | Jezeli zadanie | Jezeli
I/Rok bedzie bedzie bedzie bedzie bedzie bedzie zadanie
realizowane | realizowane |realizowane | realizowane | realizowane | realizowane | bedzie
w tym | w tym | w tym | w tym | w tym | w tym | realizowane
przedziale przedziale przedziale przedziale przedziale przedziale w tym
czasowym- czasowym- czasowym- czasowym- czasowym- Cczasowym- przedziale
pole zostaje | pole zostaje | pole zostaje | pole zostaje | pole zostaje | pole zostaje | czasowym-
oznaczone oznaczone oznaczone oznaczone oznaczone oznaczone pole zostaje
kolorem lub | kolorem lub | kolorem lub | kolorem lub | kolorem lub | kolorem lub | oznaczone
znakiem X znakiem X znakiem X znakiem X znakiem X znakiem X kolorem lub
znakiem X
Kwartat | jw. jw. jw. jw. jw. jw. jw.
IT/Rok
Kwartat jw. jw. jw. jw. jw. jw. jw.
ITI/Rok
Kwartat jw. jw. jw. jw. jw. jw. jw.
IV/Rok
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II1. Budzet szczegotowy Projektu

31



32



W ponizszej cze$ci wniosku
nalezy okresli¢ planowane koszty
dla kazdego zdefiniowanego
wczesniej zadania.

Jezeli dane zadanie nie wymaga
kosztéw, mozna usungé wpis przy
danym zadaniu.

Jezeli dane zadanie wigze sie z
wiekszg iloscig kosztéw, mozna
doda¢ kolejne wiersze przy
danym zadaniu.

Dla podawanego kosztu nalezy
podac:

Nazwe kosztu

Kategorie kosztu

Stawke/cene jednostkowg
Jednostke  miary -  pole
okreslajgce  jednostke  miary
danego kosztu (np. godzina,
badanie, sztuka)

Liczbe - pole okreslajace liczbe
wystgpien danego kosztu

Opis sposobu kalkulacji kosztu -

nalezy opisa¢, w jaki sposob
dokonano kalkulacji

Tekst informacyjny, nieedytowalny.
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Informacje jak koszt dzieli sie na
poszczegolne lata  realizacji

projektu - catkowity  koszt
zadania nalezy podzielic na
poszczegolne przedziaty

czasowe. Dla przedziatéw, w
ktéorych nie bedg ponoszone
koszty, nalezy wprowadzic 0.

Prosimy zwrocic uwage, aby
planowane  wydatki znalazty
uzasadnienie w przedstawionym
harmonogramie dziatan/zadan w
Projekcie.

Opis sposobu kalkulacji kosztu
powinien odnosic¢ sie do wartosci
podanych w polach: stawka/cena
jednostkowa, jednostka miary,
liczba, koszt catkowity pozycji.
Prosimy o0 precyzyjny opis
sposobu kalkulacji.

W przypadku wskazania kosztu
»Zakup sprzetu medycznego” i
wyboru jednostki miary ,Zestaw”,
w opisie sposobu kalkulacji nalezy
wymienic¢ sktadowe zestawu.
Mozna doda¢ maksymalnie 10
zadan oraz maksymalnie (tgcznie
dla wszystkich zadan) 100
pozycji kosztowych.
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Kalkulacja kosztéw zadan w
Projekcie

Nazwa sekdji

Budzet zadania

Nazwa podsekcji. Pola powtarzalne dla kazdego zadania

Zadanie nr [numer zadania]:

[Nazwa zadania]

Pole nieedytowalne, wartoS¢ wpisywania automatycznie.

+

Podsekcja dla kazdej pozycji kosztowej w zadaniu.
Mozliwos¢ dodania kolejnej pozycji kosztowej za pomocg znaku ,+”

Lp.

Numer pozycji uzupetniany automatycznie kolejng liczbg catkowitg rozpoczynajac od
1.

Nazwa kosztu

Pole tekstowe, obowigzkowe, maks. 100 znakow
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Grupa kosztow

Lista rozwijana zgodnie ze stownikiem kosztéw

e koszty infrastruktury badawczej — max. do 30% wartosci Projektu;

e koszty procedury opracowania oraz wytworzenia Terapii CAR/CAR-T — max.
do 65% wartosci projektu;

e koszty procedur medycznych zwigzanych z prowadzeniem badan klinicznych
— max. do 35% wartosci Projektu;

e koszty ubezpieczenia badania klinicznego — max. 2% wartosci projektu;

e koszty administracyjne i zarzadzania Projektem — max. 5% wartosci
projektu;

e inne — do tej grupy nalezy zaklasyfikowa¢ koszty, ktdre nie zostaty

przypisane do zadnej z powyzszych grup - max. 10% wartosci Projektu.
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Kategoria kosztu

Pole obowigzkowe, jednokrotnego wyboru.
Wartosci do wyboru:

1.

Wynagrodzenie (umowa o prace)

2. Wynagrodzenie (umowa zlecenie)

WooNOU AW

Koszty wynagrodzenia (umowa o dzieto)

Koszty wynagrodzenia (dodatek do wynagrodzenia)
Ustuga medyczna

Lek

Inne

Ustuga zewnetrzna inna niz medyczna

Koszty ubezpieczenia

10.Koszty optat urzedowych

11.Zaangazowanie CRO

12.Zakup sprzetu medycznego

13.Wyréb medyczny

14.Infrastruktura badawcza

15.0dczynniki naukowe i potprodukty do wytwarzania
16.Modernizacja / Adaptacja pomieszczen
17.Systemy i oprogramowanie

Pole obowigzkowe.
Wartosci do wyboru zalezg od wskazanej kategorii kosztu.

Jezeli w ramach danej kategorii wystepuje tylko jedna jednostka miary do wyboru,

jest ona automatycznie wprowadzona do pola.

Instytucja, do ktorej
przyporzadkowana jest pozycja
kosztowa (Lider/Partner)

Pole jednokrotnego wyboru.
Lista zawiera nazwe Lidera/ Partnera zdefiniowanych we wniosku.
Pole obowigzkowe.
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Stawka/cena jednostkowa)

Pole do wprowadzenia ceny (liczby dziesietnej).
Pole obowigzkowe.
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Jednostka miary

Dostepne jednostki miary w podziale na kategorie kosztow

Wynagrodzenie (umowa o prace)- jednostka miary: miesigc
Wynagrodzenie (umowa zlecenie) - jednostka miary: godzina
Koszty wynagrodzenia (umowa o dzieto)- jednostka miary: dzieto
Koszty wynagrodzenia (umowa o dzieto)- jednostka miary: godzina
Koszty wynagrodzenia (dodatek do wynagrodzenia)- jednostka miary: miesigc
Ustuga medyczna- jednostka miary: badanie

Lek- jednostka miary: opakowanie

Lek- jednostka miary: dawka

Inne- jednostka miary: inne

Ustuga zewnetrzna inna niz medyczna- jednostka miary: ustuga
Koszty ubezpieczenia- jednostka miary: polisa

Koszty optat urzedowych- jednostka miary: inne

Koszty optat urzedowych- jednostka miary: liczba opfat
Zaangazowanie CRO- jednostka miary: ustuga

Zakup sprzetu medycznego- jednostka miary: sztuka

Zakup sprzetu medycznego- jednostka miary: zestaw

Wyrdéb medyczny- jednostka miary: sztuka
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Infrastruktura badawcza- jednostka miary: sztuka

Infrastruktura badawcza- jednostka miary: zestaw

Odczynniki naukowe i pétprodukty do wytwarzania- jednostka miary: sztuka
Odczynniki naukowe i pétprodukty do wytwarzania- jednostka miary: opakowanie
Odczynniki naukowe i pétprodukty do wytwarzania- jednostka miary: inne
Modernizacja / Adaptacja pomieszczen- jednostka miary: ustuga

Systemy i oprogramowanie- jednostka miary: sztuka

Systemy i oprogramowanie- jednostka miary: ustuga

Systemy i oprogramowanie- jednostka miary: licencja

Systemy i oprogramowanie- jednostka miary: inne

(brak warto$¢ domysinej, pole tekstowe, obowigzkowe, maks. 20 znakdw)
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Liczba

Pole do wprowadzenia liczby dziesietne;j.
Pole obowigzkowe.

Opis sposobu kalkulacji kosztu

Pole tekstowe, obowigzkowe, maks. 500 znakow.

Koszt catkowity pozycji (PLN)

Pole wypetniane automatycznie, nieedytowalne.
Wynik dziatania [Koszt jednostkowy] * [Liczba]

Koszt w podziale na lata

Nazwa podsekciji.

Prosze podac koszt catkowity
pozycji w podziale na lata.

Tekst staty, nieedytowalny.
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[Przedziat czasowy]

Nazwa pola: Stawka/cena jedn. Wypetniania automatycznie na podstawie informacji
stawka cena jednostkowa wskazana powyzej dla poszczegolnych lat (zgodnie z
informacjami wskazanymi w ramach II.C. Projekt - harmonogram realizacji)

Nazwa pola: Liczba — pole edytowalne, suma kosztow w poszczegdinych latach musi
by¢ réowna z wartoscig w polu “Liczba”

Suma wartosci wpisanych w pola poszczegolnych przedziatdow czasowych musi by¢
réwna wartosci w polu ,Koszt catkowity pozycji (PLN)”.

Suma kosztdw w poszczegdinych latach musi by¢ réwna z kwotg w polu 'Koszt
catkowity pozycji (PLN)'

Prosze podac¢ koszt catkowity pozycji w podziale na lata.

Stawka/cena jedn. Liczba Catkowity koszt Stawka/cena jedn. Liczba Catkowity koszt
| | | | | |
Stawka/cena jedn. Liczba Catkowity koszt Stawka/cena jedn. Liczba Catkowity koszt
| | | | | |
Stawka/cena jedn. Liczba Catkowity koszt Stawka/cena jedn. Liczba Catkowity koszt
| | | | | |
Stawka/cena jedn. Liczba Catkowity koszt Stawka/cena jedn. Liczba Catkowity koszt

Przyktadowe roztozenie pol:
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Koszt catkowity pozycji
(PLN)

Projektu.

pozycji (PLN)'

Pole nieedytowalne wypetniane na podstawie wartosci wpisanych w czesSci Budzet szczegotowy

Suma kosztow w poszczegdinych latach musi by¢ rowna z kwotg w polu 'Koszt catkowity

Catkowity budzet Projektu w

uktadzie zadaniowym

Nazwa sekdcji.

W sekcji znajduje sie tabela przedstawiona nizej.

Zadanie (Zgodnie z zadaniami z | Lider (PLN) Partner (PLN) Razem (PLN)
budzetu szczegdétowego projektu)
Zadanie (Zgodnie z zadaniami z | [suma kosztdw przydzielonych | [suma kosztéw przydzielonych | [suma wartosci z kolumn
budzetu szczegétowego projektu) do Lidera dla wskazanej|do wszystkich Partneréw dla | ,Lider” i ,Partner” danego
Pole nieedytowalne kategorii kosztu ze wszystkich | wskazanej kategorii kosztu ze | wiersza]
zadan] wszystkich zadan]
Zadanie nr 1 jw. jw. jw.
Zadanie nr 2 jw. jw. jw.
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Suma (PLN): | [Suma wartosci z powyzszych
kolumn]
Catkowity budzet Projektu w AEENE) SR
. y W sekcji znajduje sie tabela przedstawiona nizej.
podziale na grupy kosztow
Kategoria (zgodnie | Grupa - koszty Koszty Koszty procedur | Koszty Koszty Inne
z kategoriami infrastruktury procedury medycznych ubezpieczenia administracyjne
kosztow z budzetu | hadawczej opracowania zwigzanych z badania i zarzadzania
szczegdtowego oraz prowadzeniem | klinicznego projektem
ElcER wytworzenia badan
Terapii klinicznych
CAR/CAR-T
Kategoria (zgodnie | [suma kosztow [suma kosztdw | [suma kosztdw | [suma kosztdw | [suma kosztow | [suma kosztow
z kategoriami przydzielonych do przydzielonych | przydzielonych | przydzielonych | przydzielonych przydzielonych
kosztow z budzetu | grupy kosztéw do grupy | do grupy do grupy | do grupy do grupy inne
szczegbtowego infrastruktury kosztéw kosztéw kosztow kosztow dla wskazanej
projektu) badawczej dla procedury procedur ubezpieczenia | infrastruktury kategorii
P_Ole wskazanej kategorii | opracowania medycznych badania badawczej dla kosztow]
nieedytowalne kosztow] oraz zwigzanych z klinicznego] wskazanej
wytworzenia prowadzeniem kategorii
Terapii badan kosztow]
CAR/CAR-T dla | klinicznych]
wskazanej
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kategorii
kosztow]

Wynagrodzenie
(umowa o

prace)

Wynagrodzenie
(umowa
Zlecenie)

Modernizacja /
Adaptacja
pomieszczen

Systemy i
oprogramowanie

Suma (PLN):

Catkowity koszt Projektu (PLN)
Podsekcja

Catkowity koszt Projektu (PLN)
Poziom dofinansowania
Podsekcja

Whioskowane dofinansowanie (PLN)
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1V. Zatgczniki
Zafgczniki obowigzkowe — do zatgczenia w postaci pliku pdf:

1. Dokument potwierdzajgcy upowaznienie do podejmowania decyzji wigzgcej,

2. Umowa konsorcjum podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Lidera oraz wszystkich Partnerdw,
3. CV Gidwnego badacza,

4. CV Menadzera administracyjnego Projektu.

Zataczniki nieobowigzkowe — do zatgczenia w postaci pliku pdf (maksymalnie 15)

1. Projekt umowy na realizacje badania klinicznego (Sponsor, Badacz, O$rodek)

2. Inne zataczniki
(Pole nieobowigzkowe. Dozwolone pliki w formacie PDF, maks. rozmiar plikow 2 MB. Mozliwo$¢ dodania zatgcznikdw. Pod
polem pojawia sie informacja: ,Dozwolony format zatgcznikéw to .pdf; maksymalny rozmiar zatgcznika 2 MB”.)

Zakladka: .VI. Oswiadczenia”
1. Oswiadczam, Ze Lider i Konsorcjanci nie finansujg i nie ubiegajg sie o finansowanie zadan objetych wnioskiem ze Srodkéw

publicznych pochodzacych z innych Zrédet.
2. Oswiadczam, Ze zostata skutecznie zawarta umowa konsorcjum, o tresci zgodnej z wytycznymi zawartymi w Minimalnym
zakresie regulacji umowy konsorcjum dla niniejszego Konkursu, ktore stanowig zatgcznik nr 5 do Regulaminu.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym Whniosku o dofinansowanie sg zgodne z prawda.
4. Oswiadczam, ze Wniosek o dofinansowanie nie narusza praw osob trzecich i brak jest przeszkdd prawnych do ztozenia Wniosku

oraz realizacji Projektu zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie w szczegdélnosci, o$wiadczam, Zze nie zostaty zawarte
jakiekolwiek inne porozumienia lub umowy z zastrzezeniem umowy konsorcjum, ktére uniemozliwiatby lub ograniczatby udziat
Lidera i Konsorcjantdow w Projekcie objetym Wnioskiem o dofinansowanie.

w
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5. Oswiadczam, ze Lider i Konsorcjanci nie zalegajg z uiszczaniem podatkow, jak rowniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci
wymaganych odrebnymi przepisami.

6. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania Wnioskodawcy w zakresie objetym Wnioskiem o dofinansowanie
i Ztozenia niniejszego Wniosku na rzecz i w imieniu Lidera jak i wszystkich Konsorcjantdw.

7. Oswiadczam, Ze Lider i Konsorcjanci nie podlegajg 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 (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z pozn.
zm.).

8. Oswiadczam, ze nie sg prowadzone wobec Zzadnego z cztonkdw Konsorcjum postepowania sgdowe, administracyjne,
egzekucyjne, postepowania skarbowe lub karnoskarbowe, ktérych wynik moze mie¢ wptyw na realizacje zadan okreslonych
Whioskiem o dofinansowanie.

9. OsSwiadczam, ze projekt jest zgodny z wiasciwymi przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczacymi zamdwien
publicznych oraz pomocy publiczne;j.

10.Jestem $Swiadomy, Ze tre$¢ niniejszego Wniosku o dofinansowanie wraz z jego zatgcznikami moze by¢ udostepniana innym

instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym oceny, ewaluacji i kontroli oraz zobowigzuje sie brac¢ udziat w badaniach
ewaluacyjnych majacych na celu ocene Programu.

11.Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen.

12.0$wiadczam, ze badanie ma charakter niekomercyjny i jego wyniki nie zostang wykorzystane w celu uzyskania pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego, dokonania zmian w istniejgcym pozwoleniu lub w celach marketingowych.

13.0swiadczam ze Lider i Konsorcjanci zapoznali sie z Regulaminem i akceptujg w catosci jego warunki, w tym akceptujg w catosci
tre$¢ umowy o dofinansowanie, ktdra stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

14.0swiadczam, ze Lider i Konsorcjanci zapoznali sie z klauzulg informacyjng, (,Klauzula informacyjna dla Wnioskodawcy”) oraz
zobowigzujg sie w imieniu Administratora danych osobowych (Prezesa Agencji Badan Medycznych) do spetnienia obowigzku
informacyjnego wobec oséb, ktérych dane sg zawarte we Wniosku o dofinansowanie (,Klauzula informacyjna dla osdb
fizycznych wskazanych przez Wnioskodawce we wniosku”).

15. O$wiadczam, ze Lider i Partnerzy nie prowadzg dziatalnosSci gospodarczej w zakresie objetym finansowaniem udzielanym przez
Agencje.
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16.W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym finansowaniem udzielanym przez Agencje Lider
i Partnerzy zobowigzujg sie, w przypadku oraz zakresie wymaganym przepisami 0 pomocy publicznej, do zawarcia z Agencjg
dodatkowej umowy regulujgcej warunki udzielanego finansowania.

Klauzula informacyjna dla Wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu 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 Panstwa danych osobowych jest Prezes Agencji Badan Medycznych, przy ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

2) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mozna sie skontaktowaé pod adresem - iod@abm.gov.pl.

3) Panstwa dane osobowe s3g przetwarzane w celu:

a) dokonania wszelkich czynnosci sktadajgcych sie na podjecie dziatan przed zawarciem umowy, na proces zawarcia
i realizacji umowy o wykonanie i finansowanie projektu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

b) oceny wniosku ztozonego w konkursie na opracowanie polskiej terapii adoptywnej (CAR/CAR-T) z wykorzystaniem
komdrek immunokompetentnych modyfikowanych genetycznie, a w przypadku uzyskania dofinansowania, ewaluacji
projektu, kontroli, audytu, oceny dziatan informacyjno — promocyjnych, jego odbioru, oceny i rozliczenia finansowego,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub sprawowania wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO i ustawy
z dnia 21 lutego 2019r. o Agencji Badan Medycznych (Dz.U. 2019 poz. 447),

¢) ochrony prawnie uzasadnionego interesu Administratora, czyli ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

4) Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazywane do organéw publicznych i urzedéw panstwowych lub innych podmiotow
upowaznionych na podstawie przepisdw prawa lub wykonujacych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej. Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione przez nas podmiotom, ktdére obstugujg
systemy teleinformatyczne Administratora oraz udostepniajgce narzedzia teleinformatyczne, $wiadczace ustugi kurierskie,
a takze instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym ewaluacji i oceny.

5) Nie przetwarzamy Panstwa danych osobowych w sposdb zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

6) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres oceny wniosku, a w przypadku uzyskania dofinansowania - w okresie
realizacji umowy, nadzoru nad realizacjg projektu, jego odbioru, oceny i rozliczenia finansowego, ewaluacji projektu, kontroli,
audytu, oceny dziatan informacyjno — promocyjnych zgodnie z przepisami dotyczacymi archiwizacji, a takze do czasu
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8)
9)

przedawnienia ewentualnych roszczen.

Posiadajg Panstwo prawo do Zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Posiadajg Panstwo takze prawo do wniesienia sprzeciwu.

Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci dokonania oceny

i wyboru wniosku dotyczgcego wykonania projektu, zawarcia umowy o wykonanie projektu i jego finansowanie oraz nadzoru
nad wykonaniem projektu, jego ewaluacje, kontrole, audyt, ocene dziatan informacyjno-promocyjnych, odbidr, ocene
i rozliczenie finansowe.

11) Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji miedzynarodowej, o ile nie bedg tego

wymagaty prawne obowigzki Administratora.

Klauzula informacyjna dla osdb fizycznych wskazanych przez Wnioskodawce we wniosku

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych- RODO, Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) informujemy, ze:

1)
2)

3)
4)

Administratorem danych osobowych 0sdb fizycznych wskazanych przez Wnioskodawce we wniosku jest Prezes Agencji Badan
Medycznych, przy ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

Jezeli Administrator nie uzyskat danych osobowych bezposrednio od o0sob, o ktdrych mowa w ust. 1, informujemy, ze dane
osobowe zostaty uzyskane od naszego Wnioskodawcy.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac pod adresem - iod@abm.gov.pl.

Dane osobowe 0sdb, o ktérych mowa w ust. 1, bedg przetwarzane przez Administratora na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, dokonania wszelkich czynnosci sktadajgcych sie na proces podjecia dziatan przed zawarciem umowy,
zawarcia i realizacji Umowy,

b) art. 6 ust. 1 lit. e RODO, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi,

c) art. 6 ust. 1 lit. c RODO, konieczno$¢ wypetnienia obowigzkéw prawnych wynikajgcych z przepisow prawa i ustawy z dnia 21
lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych (Dz.U. poz. 447 oraz z 2020 r. poz. 567),
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d) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jedynie w celu i zakresie niezbednym do wykonania zadain Administratora danych osobowych
zwigzanych, z realizacjg Umowy, prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest umozliwienie prowadzenia komunikacji
zwigzanej z oceng wniosku oraz zawarciem i realizacjg przedmiotu Umowy, przyjmowania i przekazywania o$wiadczen woli
stron Umowy, kierowania ewentualnych roszczen, a po zakonczeniu Umowy niezbednos$¢ do ustalania, dochodzenia lub obrony
przed ewentualnymi roszczeniami.

5) Dane obejmujg kategorie dane zwykte — imie, nazwisko, zajmowane stanowisko lub sprawowang funkcje, miejsce pracy,
stuzbowy adres email, telefon, fax, wyksztatcenie, stopnie naukowe, doswiadczenie zawodowe.

6) Dane osobowe, o ktorych mowa w ust. 1 mogg by¢ przekazywane do organdw publicznych i urzedéw panstwowych lub innych
podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa lub wykonujgcych zadania realizowane w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wiadzy publicznej. Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione przez nas podmiotom, ktére obstuguija
systemy teleinformatyczne Administratora oraz udostepniajgce narzedzia teleinformatyczne lub Swiadczace ustugi kurierskie,
a takze instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym ewaluacji i oceny.

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

8) Dane osobowe o0sdb, o ktorych mowa w ust. 1, bedg przetwarzane przez okres oceny wniosku, a w przypadku uzyskania
dofinansowania - w okresie realizacji umowy, nadzoru nad realizacjg projektu, jego odbioru, oceny i rozliczenia finansowego,
ewaluacji projektu, kontroli, audytu, oceny dziatan informacyjno — promocyjnych, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres
przetwarzania np.: z uwagi na obowigzki archiwizacyjne, przedawnienia roszczen.

9) Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przystuguje prawo do Zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

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

11) Osobom, o ktorych mowa w ust. 1 przystuguje 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
skutkuje niemoznos$cig oceny wniosku.

13) Dane osdb, o ktérych mowa w ust. 1 nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji miedzynarodowej, o ile nie beda

tego wymagaty prawne obowigzki Administratora.

Pomoc publiczna i pomoc de minimis
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17.Czy przedsiebiorca wystepuje o udzielenie pomocy publicznej?
NIE TAK

18.Czy przedsiebiorca ubiega sie o zwiekszenie intensywnosci pomocy publicznej?
NIE TAK

19. Pomoc publiczna i pomoc de minimis- opis:
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