Zalacznik nr 2 do Regulaminu Konkursu

CENTRUM
AGENCJA WSPARCIA
BADAN BADAN
MEDYCZNYCH KLINICZNYCH

Wzo6r Wniosku
Konkurs: Tworzenie i rozwéj Centréow Wsparcia Badan Klinicznych

NUMER KONKURSU: ABM/2021/4

Cel dokumentu

Celem  dokumentu jest przedstawienie charakterystyki elektronicznych — formularzy
wykorzystywanych przez Agencje Badan Medycznych, ktére beda dostgpne w ramach katalogu
wnioskow Agencji Badan Medycznych.

Podmioty uprawnione do ubiegania si¢ o dofinansowanie

Whioski moga by¢ skladane przez:

1. instytut badawczy, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych, tj. instytut uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia, posiadajacy kontrakt z
OW NFZ i udzielajacy §wiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2. uczelnia publiczna ksztalcaca na kierunku lekarskim bedaca podmiotem tworzacym dla
Podmiotu leczniczego, obligatoryjnie wchodzacego w sklad Konsorcjum, ktéry posiada
kontrakt z OW NFZ i udziela §wiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;



3. Podmiot leczniczy utworzony przez Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra lub
centralny organ administracji rzadowej posiadajacy kontrakt z OW NFZ oraz udzielajacy
swiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej.,

4. konsorcjum podmiotéw wskazanych w pkt 1-3.

Whniosek

Sekcja: ,,snetryka Wniosku”

Metryka jest stale widoczna w trakcie pracy nad Wnioskiem i wy$wietlana jest we wszystkich
sekcjach formularza. Zawiera podstawowe informacje charakteryzujace Wniosek oraz umozliwia
szybkie sprawdzenie jego aktualnego statusu obstugi w module OSE. Naglowek jest widoczny dla

kazdego uzytkownika, ktéry ma dostep do Wniosku.

W sekcji metryka Wniosku dostepne sa nastepujace informacje:

—_

numer naboru, w ramach ktérego sktadany jest Wniosek (automatyczny);
numer Wniosku (automatyczny);

data utworzenia (automatyczny);

nazwa Projektu (automatyczny);

Whnioskodawca (automatyczny);

Konsorcjanci (automatyczny);

status Wniosku (automatyczny: w prygotowaniu, togony);

typ Projektu (automatyczny);
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planowany okres realizacji Projektu.

Sekcja I.A. ,,Wnioskodawca”

Sekcja pozwala na zdefiniowanie i uszczegélowienie informacji na temat danego podmiotu
ubiegajacego si¢ o dofinansowanie. W oknie ,Wnioskodawca” nalezy wskaza¢ jeden z 4
wskazanych podmiotow:
1. instytut badawczy, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych, tj. instytut uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia, posiadajacy kontrakt z

OW NFZ i udzielajacy §wiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia



2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2. uczelnia publiczna ksztalcaca na kierunku lekarskim bedaca podmiotem tworzacym dla
Podmiotu leczniczego, obligatoryjnie wchodzacego w skiad Konsorcjum, ktory posiada
kontrakt z OW NFZ i udziela §wiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

3. Podmiot leczniczy utworzony przez Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra lub
centralny organ administracji rzadowej posiadajacy kontrakt z OW NFZ oraz udzielajacy
swiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej.,

4. konsorcjum podmiotéw wskazanych w pkt 1-3.

Przez ,,Wnioskodawce” nalezy rozumie¢ Wnioskodawce jednopodmiotowego albo Lidera

Konsorcjum w przypadku Wnioskodawcy wielopodmiotowego (Konsorcjum).

W sekeji ,,Wnioskodawca” uzupelniane sa réwniez nastgpujace informacje:
1. adres Wnioskodawecy (ulica, kod pocztowy, miejscowosé, wojewodztwo, powiat);
NIP;
REGON;
forma prawna;
adres strony internetowe;j;
adres mailowy do korespondencji;
adres siedziby;

osoba uprawniona do podejmowania decyzji (w imieniu Wnioskodawcy);
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osoba uprawniona do kontaktéw roboczych (w imieniu Wnioskodawcy);

—_
=

. przychody Wnioskodawcy za poprzedni rok obrotowy;

—_
—_

. przychody Whnioskodawcy z realizowanych badan klinicznych (w roku poprzedzajacym
zlozenie Wniosku);
12. liczba niekomercyjnych badan klinicznych realizowanych w roku poprzedzajacym
ztozenie Wniosku (suma badan Wnioskodawcy i Konsorcjantow);
13. liczba komercyjnych badan klinicznych realizowanych w roku poprzedzajacym ztozenie
Whiosku (suma badan Wnioskodawcy 1 Konsorcjantow);
14. catkowita liczba pracownikéw zatrudnionych na etat (liczba oséb zatrudnionych

w poprzednim roku),



15. calkowita liczba o0séb zatrudnionych na umowy cywilnoprawne (liczba oséb
zatrudnionych w poprzednim roku);
16. potencjat i dos§wiadczenie podmiotu odpowiedzialnego za realizacje Projektu;

e potencjal naukowy podmiotu;

Maks. 3000 znakow

e potencjal kadrowy;

Maks. 1700 znakdw

e potencjal techniczny;

Maks. 1700 znakow

e potencjal finansowy;

Maks. 1700 znakdw

e doswiadczenie Wnioskodawcy.

Maks. 1700 znakow

Sekcja 1.B. ,,Konsorcijanci” (jesli dotyczy)

Sekcja pozwala na zdefiniowanie i uszczegdlowienie informacji na temat podmiotu lub podmiotéw,

ktére wechodza w sktad Konsorcjum.




W sekcji Konsorcjanci wskazywane jest rowniez nastepujace informacie:
1. adres Konsorcjanta (ulica, kod pocztowy, miejscowos¢, wojewddztwo, powiat);
NIP;
REGON;

adres strony internetowe;j;
adres mailowy do korespondencji;

osoba uprawniona do podejmowania wiazacej decyzji (w imieniu Konsorcjanta);

2

3

4

5. forma prawna;
6

7

8. osoba uprawniona do kontaktéw roboczych (w imieniu Konsorcjanta);
9

adres siedziby.

Sekcja II.A. ,,Projekt - dane ogdblne ”

Ponizsza sekcja pozwala na zdefiniowanie podstawowych danych na temat Projektu. Uzytkownik
moze zdefiniowaé w niej m.in. nastepujace informacje:

1. nazwa Projektu;

Maks. 200 znakow

2. czy Projekt jest sktadany do ABM ponownie? TAK/NIE;
3. nr konkursu, w ktérym poprzednio zlozono Projekt;
4. nr poprzednio ztozonego Wniosku;

5. streszczenie Projektu (w jez. polskim 1 angielskim).

Maks. 5000 znakéw

6. zasigg terytorialny (lokalizacji inwestycji).

Maks. 5000 znakow




Sekcja II.B. ,Projekt - cze$¢ merytoryczna”

v Czeé¢é merytoryczna:
I1.B.8. Planowany zakres rzeczowy (opis zadan, jesli dotyczy: informacja o zatrudnieniu personelu
Projektu, zakresie prac adaptacyjnych i modernizacyjnych, zakupie wyposazenia oraz o kosztach

posrednich)

Max. 10 000 znakéw

I1.B.9. Uzasadnienie realizacji Projektu

Maks. 10 000 znakdw

I1.B.10 Szacowany stopien wykorzystania inwestycji do celéw naukowych — jesli dotyczy

Maks. 5000

IL.B.11. Opis wartosci naukowej Projektu

Maks. 5000

I1.B.12. Opis wplywu Projektu na poprawe zdrowia obywateli

Maks. 5000

I1.B.13. Opis innowacyjnosci Projektu

Maks. 5000




I1.B.14. Opis przewidywanych efektéw ekonomicznych

Maks. 5000

I1.B.15. Opis mozliwosci zastosowania wynikow Projektu w systemie ochrony zdrowia

Maks. 5000

v’ Zarzadzanie po zakonficzeniu Projektu:

11.B.16. Zarzadzanie po zakonczeniu Projektu

Maks. 1700 znakow

v Wskazniki:

Ponizsza sekcja pozwala na wpisanie wartosci wskaznikow .

IL.B.17. Projekt zaklada, Ze w wyniku wdrozenia "Standardéw Modelowego Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych" przeci¢tna liczba badan klinicznych realizowanych w Okresie trwatosci
Projektu zwigkszy si¢c o 20% wzgledem liczby badan klinicznych realizowanych w 2020 roku,

jednakze nie mniej niz o 15 badan klinicznych

II.B.18. Odsetek badaczy ponizej 40 roku zycia obejmujacych funkcje gtéwnego badacza




I1.B.19. Sredni czas odsylania formularzy feasibility (w dniach kalendarzowych)

I1.B.20. Sredni czas trwania negocjacji kontraktu pomiedzy Sponsorem a osrodkiem badawczym

na rozpoczecie realizacji Projektu badania klinicznego (w dniach kalendarzowych)

I1.B.21. Sredni czas odpowiedzi na zapytania Sponsora — query (w dniach kalendarzowych)

I1.B.22. Sredni czas na odpowiedz udzielona Sponsorowi o mozliwosci przeprowadzenia badania

w CWBK (w dniach kalendarzowych)

I1.B.23. Sredni czas na odpowied? na ocene merytoryczna badania (w dniach kalendarzowych)

I1.B.24. Sredni czas na sporzadzenie budzetu badania (w dniach kalendarzowych)

I1.B.26. Sredni czas na przygotowanie dokumentéw do badania (liczba miesiecy)




II.B.26. Liczba podmiotéw $wiadczacych podstawowsg opicke zdrowotna (POZ), z ktérymi

zawiazano wspolprace w czasie trwania Projektu

Sekcja I1.C. ,,Projekt — harmonogram realizacji”

Sekcja ta pozwala na opis dziatan realizowanych w Projekcie, tj.:
e zaangazowanie kadry CWBK;
e adaptacja/modernizacja oraz wyposazenie CWBK;

e zakup systemow jako$ciowych iinnych systeméw wspierajacych.

Modut ten ma formeg tabeli, ktora nalezy wypelni¢ poprzez dodawanie pozycji dla kazdego zadania

oddzielnie.

W ramach kazdego z zadan nalezy podac¢ nastepujace informacje:
1. Nazwa zadania
2. Poczatek okresu realizacjt
3. Zakonczenie okresu realizacji
4. Nazwa Wnioskodawcy/Konsorcjanta odpowiedzialnego za realizacj¢ zadania

5. Opis zadania

Maks. 5000 znakéw

Sekcja II1. ,,Budzet szczegétowy Projektu”

v" Kalkulacja kosztéw zadan w Projekcie

W tej sekcji Wniosku nalezy okresli¢ planowane koszty dla kazdego zdefiniowanego wczedniej
zadania. Dla podawanego kosztu nalezy podac:
1. Nazwe kosztu;

2. Kategori¢ kosztu,




Stawke/ceng jednostkowa;

Jednostke miary — pole okreslajace jednostke miary danego kosztu (np. godzina,
badanie, sztuka);

Liczbe — pole okreslajace liczbe wystapien danego kosztu;

Opis sposobu kalkulacji kosztu — nalezy opisac, w jaki sposéb dokonano kalkulacii;

Maks. 1000 znakow

10.
11.
12.
13.
14.

Informacijg jak koszt dzieli si¢ na poszczegodlne lata realizacji Projektu - catkowity koszt
zadania nalezy podzieli¢ na poszczegolne przedzialy czasowe. Dla przedziatow, w
ktérych nie beda ponoszone koszty, nalezy wprowadzic 0.

Koszt catkowity zadania (PLN);

Catkowity budzet Projektu wedtug grup 1 kategorii uprawnionych kosztow;

Calkowity budzet Projektu w podziale na poszczegodlne lata;

Calkowity budzet Projektu w ukladzie zadaniowym;

Koszty posrednie (PLN);

Calkowity koszt Projektu (PLN);

Whnioskowane dofinansowanie (PLN).

Sekcja IV. ,,Zataczniki”

v’ Zalaczniki obowigzkowe:

1.

dokument potwierdzajacy upowaznienie do zlozenia Whniosku podpisany
kwalifikowanym  podpisem elektronicznym, w  przypadku Wnioskodawcy
wielopodmiotowego podpisany przez Lidera Konsorcjum (format podpisu .pades
z zastosowaniem symbolu graficznego);

Umowa Konsorcjum podpisang kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
Lidera Konsorcjum oraz Konsorcjantéw (format podpisu .pades z zastosowaniem
symbolu graficznego) w istotnym zakresie zgodna ze wzorem stanowiacym Zalacznik
nr 10 do Regulaminu — jesli dotyczy;

schemat organizacyjny CWBK ze wskazaniem nazw poszczegolnych stanowisk, ich
liczby oraz zakresu obowiazkéw  podpisany  kwalifikowanym  podpisem
elektronicznym, w przypadku Wnioskodawcy wielopodmiotowego podpisany przez

Lidera Konsorcjum (format podpisu .pades z zastosowaniem symbolu graficznego);
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4. Agenda badawcza wraz z zalacznikiem nr 2 Agendy pn. tabela finansowa podpisana
kwalifikowanym  podpisem elektronicznym, w  przypadku Wnioskodawcy
wielopodmiotowego podpisany przez Lidera Konsorcjum (format podpisu .pades
z zastosowaniem symbolu graficznego);

5. prawidlowo wypelnione o$wiadczenie o kwalifikowalnosci VAT skladane przez
wszystkie podmioty wskazane w metryce Wniosku podpisane kwalifikowanym
podpisem elektronicznym (format podpisu .pades z zastosowaniem symbolu
graficznego);

6. o$wiadczenie dotyczace doswiadczenia Wnioskodawcy/Konsorcjanta w badaniach
klinicznych podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, w przypadku
Whnioskodawcy wielopodmiotowego podpisany przez Lidera Konsorcjum (format
podpisu .pades z zastosowaniem symbolu graficznego);

7. plany techniczne/wizualizacje/rzuty tworzonego osrodka CWBK (brak jednolitego
wzoru dokumentu) podpisane kwalifikowanym podpisem  elektronicznym,
w przypadku  Whnioskodawcy wielopodmiotowego podpisane przez Lidera

Konsorcjum (format podpisu .pades z zastosowaniem symbolu graficznego).

v’ Zalaczniki nieobowigzkowe:
1. dokumenty z szacowania warto$ci wydatkéw inwestycyjnych, w tym w zakresie IT
(odpowiedzi na zapytania ofertowe, wydruki ze stron internetowych etc.);
2. list intencyjny/umowa, porozumienie z POZ;

3. inne (maksymalnie 3 zalaczniki).

Sekcja V. ,,Oswiadczenia”

1. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub zlozenie fa
Iszywych oswiadczen.

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

3. Of$wiadczam, ze projekt jest zgodny z wlasciwymi przepisami prawa unijnego 1 krajowego,
w tym dotyczacymi zaméwien publicznych oraz pomocy publiczne;.

4. Jestem Swiadomy, ze tres¢ niniejszego Wniosku o dofinansowanie wraz z jego zalacznikami

moze by¢ udostepniana innym instytucjom oraz ekspertom dokonujacym oceny, ewaluacji
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1 kontroli oraz zobowigzuj¢ si¢ bra¢ udzial w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu

ocen¢ Programu.

Whnioskodawca jednopodmiotowy

1.

Oswiadczam o niefinansowaniu 1 nieubieganiu si¢ o finansowanie zadan objetych
wnioskiem ze $rodkéw publicznych pochodzacych z innych zréodet;

Oswiadczam, ze instytucja, ktora ubiega si¢ o dofinansowanie nie zalega z uiszczaniem
podatkéw, jak rowniez z oplacaniem skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych lub innych
nalezno$ci wymaganych odrebnymi przepisami.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania Wnioskodawcy w zakresie
objetym wnioskiem 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 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240,
z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem i akceptuje w calosci jego warunki, w tym
akceptuje w calosci tres¢ umowy o dofinansowanie, ktéra stanowi zalacznik nr 3b do
Regulaminu.

Oswiadczam, ze Whniosek o dofinansowanie nie narusza praw osob trzecich i brak jest
przeszkéd prawnych do zlozenia Wniosku oraz realizacji Projektu zgodnie z Wnioskiem o
dofinansowanie w szczegdlnosci, o$wiadczam, ze nie zostaly zawarte jakiekolwiek inne
porozumienia lub umowy, ktére uniemozliwiatby lub ograniczatby udzial Wnioskodawcy
w Projekcie objetym Wnioskiem o dofinansowanie.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna, (,Klauzula informacyjna dla
Whnioskodawcy”) oraz zobowiazuje si¢ w imieniu Administratora danych osobowych
(Agencji Badan Medycznych) do spelnienia obowiazku informacyjnego wobec oséb,
ktérych dane s zawarte we Wniosku o dofinansowanie (,,Klauzula informacyjna dla oséb
fizycznych wskazanych przez Wnioskodawce we wniosku”).

Oswiadczam, ze nie s3 prowadzone wobec Wnioskodawcy postgpowania sadowe,
administracyjne, egzekucyjne, postepowania skarbowe lub karnoskarbowe, ktérych wynik

moze mie¢ wplyw na realizacje zadan okreslonych Wnioskiem o dofinansowanie.
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9. O$wiadczam, ze Wnioskodawca nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej w zakresie
objetym finansowaniem udzielanym przez Agencie.

10. W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym finansowaniem
udzielanym przez Agencje, Wnioskodawca zobowigzuje si¢, w przypadku oraz zakresie
wymaganym przepisami o pomocy publicznej, do zawarcia z Agencja dodatkowej umowy
regulujacej warunki udzielanego finansowania.

11. Os$wiadczam, ze po spelnieniu okreslonych kryteridw zobowigzuje si¢ do wiaczenia

utworzonego w wyniku realizacji Projektu CWBK do Polskiej Sieci O$rodkow (PSO).

Whnioskodawca wielopodmiotowy

1. Oswiadczam, ze Lider i Konsorcjanci nie finansujq 1 nie ubiegaja si¢ o finansowanie zadan
objetych wnioskiem ze srodkéw publicznych pochodzacych z innych zrédel.

2. Oswiadczam, ze Lider i Konsorcjanci nie zalegaja z uiszczaniem podatkow, jak rowniez z
oplacaniem skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych
odrebnymi przepisami.

3. Of$wiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania Wnioskodawcy w zakresie
objetym Whnioskiem o dofinansowanie i ztozenia niniejszego Wniosku na rzecz i w imieniu
Lidera jak 1 wszystkich Konsorcjantow.

4. Oswiadczam, ze Lider i Konsorcjanci nie podlegaja wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z p6ézn. zm.).

5. Oswiadczam ze Lider i Konsorcjanci zapoznali si¢ z Regulaminem i akceptuja w calosci
jego warunki, w tym akceptuja w calosci tres¢ umowy o dofinansowanie, ktéra stanowi
zalacznik nr 3a do Regulaminu.

6. Ofswiadczam, ze Wniosek o dofinansowanie nie narusza praw osob trzecich i brak jest
przeszkoéd prawnych do zlozenia Wniosku oraz realizacji Projektu zgodnie z Wnioskiem o
dofinansowanie w szczegolnosci, oswiadczam, ze nie zostaly zawarte jakiekolwiek inne
porozumienia lub umowy z zastrzezeniem umowy konsorcjum, ktére uniemozliwiatby lub
ograniczalby udzial Lidera i Konsorcjantéw w Projekcie objetym Wnioskiem o
dofinansowanie.

7. Oswiadczam, ze Lider 1 Konsorcjanci zapoznali si¢ z klauzula informacyjna, (,,Klauzula
informacyjna dla Wnioskodawcy”) oraz zobowiazuja si¢ w imieniu Administratora danych

osobowych (Agencji Badan Medycznych) do spetnienia obowiazku informacyjnego wobec
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os6b, ktorych dane sa zawarte we Wniosku o dofinansowanie (,,Klauzula informacyjna dla
0s6b fizycznych wskazanych przez Wnioskodawce we wniosku”).

Oswiadczam, ze nie s3 prowadzone wobec zadnego z czlonkéw Konsorcjum
postepowania sadowe, administracyjne, egzekucyjne, postgpowania skarbowe lub
karnoskarbowe, ktérych wynik moze mie¢ wplyw na realizacj¢ zadan okreslonych
Wnioskiem o dofinansowanie.

Oswiadczam, ze Lider i Konsorcjanci nie prowadza dzialalnosci gospodarczej w zakresie

objetym finansowaniem udzielanym przez Agencje.

10. W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym finansowaniem

udzielanym przez Agencje Lider i Konsorcjanci zobowigzuja si¢, w przypadku oraz zakresie
wymaganym przepisami o pomocy publicznej, do zawarcia z Agencja dodatkowej umowy

regulujacej warunki udzielanego finansowania.

11. O$wiadczam, ze zostala skutecznie zawarta umowa konsorcjum, o tresci uwzgledniajacej

minimalne postanowienia znajdujace si¢ we wzorze umowy Konsorcjum stanowiacym

zalacznik nr 10 do Regulaminu.

12. O$wiadczam, ze Lider Konsorcjum wraz z Konsorcjantami, po spelnieniu okreslonych

kryteriow wiaczenia do Polskiej Sieci Osrodkéw zobowiazuje sie¢ do przystapienia do

Polskiej Sieci Osrodkéw.

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 zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych 1w 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 Panstwa danych osobowych jest Agencja Badan Medycznych z siedziba
przy ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé

pod adresem — iod@abm.gov.pl.
Panstwa dane osobowe sa przetwarzane w celu:
a) dokonania wszelkich czynnosci skladajacych si¢ na podjecie dzialan przed
zawarciem umowy, na proces zawarcia 1 realizacji umowy o wykonanie
1 finansowanie Projektu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

b) oceny Whniosku, zloZzonego w konkursie na wsparcie i rozwoj Centréw Wsparcia
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10.

Badan Klinicznych, a w przypadku uzyskania dofinansowania, ewaluacji Projektu,
kontroli, audytu, oceny dzialan informacyjno — promocyjnych, jego odbioru, oceny
1 rozliczenia finansowego, wspolpracy w ramach czlonkostwa w Polskiej Sieci
Osrodkéw (PSO), 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 1. o Agencji Badan Medycznych (t.j. Dz. U. 2020 poz. 2150) oraz
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, koniecznos$¢ wypelnienia obowiazkéow prawnych
wynikajacych z przepiséw prawa,
c) ochrony prawnie uzasadnionego interesu Administratora, czyli ewentualnego
ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
f RODO.
Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane do organdéw publicznych i urzedéw
panstwowych lub innych podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisoéw prawa lub
wykonujacych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej. Panstwa dane osobowe moga zosta¢ udostepnione przez nas
podmiotom, ktére obstuguja systemy teleinformatyczne Administratora  oraz
udostepniajace narzedzia teleinformatyczne, $wiadczace dla Administratora ustugi
kurierskie czy hostingu, a takze instytucjom oraz ekspertom dokonujacym ewaluacji i oceny.
Nie przetwarzamy Panstwa danych osobowych w sposéb zautomatyzowany, w tym
w formie profilowania.
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 i rozliczenia finansowego, ewaluacji Projektu, kontroli, audytu, oceny
dzialan informacyjno-promocyjnych zgodnie z przepisami dotyczacymi archiwizacji, a takze
do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen.
Posiadaja Panstwo prawo do zadania od Administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.
Posiadaja Panistwo takze prawo do wniesienia sprzeciwu.
Maja Pafistwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie bedzie skutkowato

brakiem mozliwosci dokonania oceny i wyboru Wniosku dotyczacego wykonania Projektu,
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zawarcia umowy o wykonanie Projektu i jego finansowanie oraz nadzoru nad wykonaniem
Projektu, jego ewaluacje, kontrole, audyt, ocen¢ dzialan informacyjno-promocyjnych,
odbior, ocene i rozliczenie finansowe.

11. Panistwa dane osobowe nie beda przekazywane do padstwa trzeciego/organizacji

migdzynarodowej, 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 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. U. UE. L. z 2016 . Nr 119)
informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych 0so6b fizycznych wskazanych przez Wnioskodawce we
Whiosku jest Agencja Badan Medycznych z siedziba przy ul. Moniuszki 1A, 00-014
Warszawa.

2. Jezeli Administrator nie uzyskal danych osobowych bezposrednio od oséb, o ktérych mowa
w ust. 1, informujemy, ze dane osobowe zostaly uzyskane od naszego Wnioskodawecy.

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

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

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, dokonania wszelkich czynnosci skladajacych si¢ 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 wiadzy publicznej powierzonej
Administratorowi,

¢) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, koniecznos¢ wypetnienia obowiazkéw prawnych wynikajacych
z przepisow prawa i ustawy z dnia 21 lutego 2019r. o Agencji Badan Medycznych
(tj. Dz. U. 2020 poz. 2150),

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

5. Dane obejmuja kategoric dane zwykle — imie, nazwisko, zajmowane stanowisko lub

sprawowana funkcje, miejsce pracy, stuzbowy adres email.
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10.
11.

12.

13.

Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1 mogg by¢ przekazywane do organéw publicznych
1 urzedow panstwowych lub innych podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisow
prawa lub wykonujacych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej. Dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione przez nas
podmiotom, ktére obstuguja systemy teleinformatyczne Administratora oraz udostepniajace
narzedzia teleinformatyczne lub $wiadczace dla Administratora ustugi kurierskie czy
hostingu, a takze instytucjom oraz ekspertom dokonujacym ewaluacji i oceny.

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

Dane osobowe 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, bedq przetwarzane przez okres wykonania
Umowy, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np.: z uwagi na obowiazki
archiwizacyjne, przedawnienia roszczen.

Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przysluguje prawo do zadania od Administratora dostepu
do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych.

Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przystuguje rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu.
Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1, jest wymagane do oceny Wniosku.
Odmowa podania danych osobowych skutkuje niemoznoscia oceny iwyboru Whniosku
dotyczacego wykonania Projektu oraz zawarcia umowy o wykonanie Projektu i jego
finansowanie.

Dane o0séb, o ktérych mowa w ust. 1 nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego/
organizacji miedzynarodowej, oile nie beda tego wymagaly prawne obowiazki

Administratora.
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