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OPIS PLANOWANYCH DZIAŁAŃ
Załącznik do wniosku w ramach wymiany bilateralnej naukowców

A. INFORMACJE OGÓLNE
1. Wymiana bilateralna naukowców pomiędzy Rzeczpospolitą Polską a (proszę zaznaczyć właściwe)
  FORMCHECKBOX 
 Republiką Francuską

  FORMCHECKBOX 
 Republiką Austrii

  FORMCHECKBOX 
Republiką Federalną Niemiec

  FORMCHECKBOX 
Republiką Czeską
  FORMCHECKBOX 
Republiką Włoską
  FORMCHECKBOX 
Republiką Portugalską

2. Tytuł projektu w języku polskim

	


3. Tytuł projektu w języku angielskim

	


4. Okres realizacji projektu 
Od: 

	


Do:

	


5. Partnerzy
	
	Polska
	Kraj Partnera

	1. Nazwa i adres instytucji
	
	

	2. Koordynator:

Imię i nazwisko 
Stopień/tytuł naukowy
        Stanowisko
        Miejsce zatrudnienia
        Adres e-mail służbowy
        Nr telefonu
	
	

	3. 
	
	

	4. Pozostali członkowie zespołu

   Imię i nazwisko 
   Stopień/tytuł naukowy
   Stanowisko

   Miejsce zatrudnienia

   Adres e-mail służbowy

   Nr telefonu 

	
	


6. Czy projekt wpisuje się w priorytety określone w programie? (jeśli dotyczy – należy odnieść się do priorytetów określonych w zaproszeniu do składania wniosków w ramach wymiany bilateralnej dla kraju, z którym planowana jest współpraca)
	


B. WYMIANA OSOBOWA
B1. Pobyt naukowców zagranicznych w Polsce 
Maksymalny koszt  pobytu w Polsce wynosi:

- w przypadku pobytu trwającego do 12 dni – 350 PLN dziennie

- w przypadku dłuższych pobytów – 4 200 PLN miesięcznie, pod warunkiem, ze pobyt trwa powyżej 12 dni w danym miesiącu.

	Imię i nazwisko, stopień/tytuł naukowy, stanowisko, miejsce zatrudnienia

	Cel wizyty


	Rok
	Liczba dni
	Koszt pobytu (PLN)

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	Koszt razem

	


B2. Podróż naukowców polskich do kraju Partnera 
Maksymalna kwota na podróż dla jednego naukowca wynosi 2 000 PLN.
	Imię i nazwisko, stopień/tytuł naukowy, stanowisko, miejsce zatrudnienia


	Cel wizyty


	Rok
	Liczba dni
	Koszt podróży (PLN)

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	Koszt razem

	


Łączna wnioskowana kwota finansowania (B1 + B2) …………………… PLN
C. OPIS PROJEKTU BADAWCZEGO
1. Cel i zakres projektu badawczego, w ramach którego realizowana jest wymiana osobowa, przyjęta metodologia badawcza, znaczenie naukowe projektu
	


2. Zakres współpracy, planowane działania partnerów oraz określenie znaczenia i korzyści ze współpracy dla każdej ze stron
	


3. Perspektywa kontynuowania współpracy po zakończeniu projektu (z uwzględnieniem inicjatyw UE)
	


4. Możliwości współpracy z partnerami gospodarczymi w trakcie lub w rezultacie projektu

	


5. Kwalifikacje i doświadczenie obu zespołów badawczych w obszarze tematycznym projektu

	


6. Krótkie życiorysy zawodowe członków polskiego zespołu (w języku polskim) oraz koordynatora z kraju Partnera (w języku angielskim)
	


7. Wykaz publikacji polskiego zespołu dotyczących tematu projektu – do 5 najważniejszych pozycji z ostatnich 5 lat
	


8. Streszczenie informacji przedstawionych w pkt 1-5 w języku angielskim
	


1. Będąc upoważnioną/nym do złożenia niniejszego oświadczenia, w imieniu Wnioskodawcy ubiegającego się o finansowanie projektu oświadczam, że :

•     informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 Kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne;

•     planowane koszty wskazane we wniosku nie są finansowane ze środków pochodzących z innych źródeł i Wnioskodawca nie ubiega się o ich finansowanie z innych źródeł;

•     Wnioskodawca nie zalega z wpłatami z tytułu należności budżetowych oraz z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne;

•     Wnioskodawca posiada zdolność finansową do realizacji projektu, którego dotyczy wniosek;

•     Wnioskodawca nie ma wszczętego postępowania układowego lub likwidacyjnego, jego upadłość albo utrata osobowości prawnej nie zostały ogłoszone, nie zawiesił działalności gospodarczej, nie podlega postępowaniu sądowemu dotyczącemu tych kwestii, ani nie znajduje się w podobnej sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w ustawodawstwie krajowym;

•     osoby działające w imieniu Wnioskodawcy nie zostały skazane prawomocnym wyrokiem za przestępstwo związane z ich działalnością zawodową, naruszenie etyki zawodowej lub ukarane za poważne wykroczenie zawodowe;

•     na Wnioskodawcy (osobach wchodzących w skład jego organów) nie ciąży prawomocny wyrok dotyczący oszustwa, korupcji lub innych niezgodnych z prawem działań skutkujących powstaniem jakiejkolwiek szkody czy zagrożenia;

•     Wnioskodawca  nie dopuścił się umyślnie lub przez zaniedbanie nieprawidłowości w wykonaniu kontraktów lub projektów finansowanych lub współfinansowanych ze środków publicznych.

 FORMCHECKBOX 
 Akceptuję

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Potwierdzam zrealizowanie wobec osób, których dane zostały przekazane w ramach niniejszego wniosku, obowiązku informacyjnego - poprzez przekazanie zasad ochrony danych osobowych, wskazanych w zaproszeniu do składania wniosków.
 FORMCHECKBOX 
 Akceptuję

D. PODPISY 
	Koordynator
	Data
	Pieczęć imienna/podpis

	Imię i nazwisko
	
	

	

	Jednostka

	Osoba uprawniona do reprezentowania
	Główny księgowy/Kwestor

	Pieczęć jednostki

	Pieczęć imienna, podpis, data
	Pieczęć imienna, podpis, data
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