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Wniosek o finansowanie projektu  „Grant naukowy Fundacji DKMS”
Kategoria konkursu, w której zgłaszany jest wniosek:

………………………………………………………………………………….

A. Dane Kierownika projektu

	Imię i nazwisko Kierownika projektu
	

	Jednostka organizacyjna
	

	Dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail) Kierownika projektu
	

	Oświadczenie Kierownika projektu:

Niniejszym oświadczam, że składany przeze mnie projekt badawczy nie jest finansowany z innego źródła. Przyjmuję również do wiadomości, że przyznana wartość dofinansowania nie będzie mogła być zwiększona w związku z wydłużeniem czasu realizacji projektu lub zmianą jego zakresu.

Dnia ……………………………. r.                                              ……………………………………………

                                                                                Podpis Kierownika Projektu




B. Podstawowe informacje o projekcie
	Tytuł projektu
	

	Słowa kluczowe (maks. 5)
	

	Wnioskowana wysokość dofinansowania
	

	Okres realizacji projektu
	

	Streszczenie projektu (cel, metodyka, spodziewane wyniki) – maks. 250 słów.


C. Szczegółowe informacje o projekcie
	Istniejący stan wiedzy w tematyce projektu (maks. 1 str. A4)



	Uzasadnienie konieczności podjęcia badań w ramach bieżącego projektu
 (maks. 1 str. A4)



	Metodyka (maks. 3 str. A4)



	14. Kosztorys
	Rodzaj kosztów
	01.11.2026 – 31.10.2027
	01.11.2027 –31.10.2028
	Razem

	
	Koszty bezpośrednie:
	
	
	

	
	Materiały i odczynniki
	
	
	

	
	Aparatura badawcza
	
	
	

	
	Wynagrodzenia i delegacje
	
	
	

	
	Inne koszty bezpośrednia
	
	
	

	
	Koszty pośrednie:

	
	Koszty publikacji
	
	
	

	
	Koszty instytucji
	
	
	

	
	Inne koszty pośrednie
	
	
	

	
	Koszty ogółem
	
	
	

	15. Spodziewane rezultaty i sposób upowszechniania wyników (maks. 250 słów)



	16. Współpraca naukowa (maks. 250 słów)
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Administratorem danych osobowych jest Fundacja DKMS, ul. Altowa 6 lok. 9, 02-386 Warszawa. Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia złożonego wniosku o grant, w tym dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami. Przysługują Państwu prawo dostępu do danych i uzyskania ich kopii, żądania sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, złożenia skargi dotyczącej ich przetwarzania. Więcej informacji w regulaminie Grantu naukowego: https://www.dkms.pl/dawka-wiedzy/o-programie-wsparcia-pacjentow/grant 

-----------------------------------------


Data i podpis Jednostki reprezentującej Instytucję





-----------------------------------------


Data i podpis Kierownika Projektu
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