UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE

Poznan

REGULAMIN UBIEGANIA SIE O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA NA
REALIZACJE PROJEKTU BADAWCZEGO

§1 SKEADANIE WNIOSKOW

1. Whnioski o dofinansowanie badan, Kierownicy projektow skiadaja wylacznie w formie
elektronicznej, w systemie WISUS.

2. Koto STN funkcjonujace przy danej jednostce organizacyjnej Uniwersytetu Medycznego
(Katedry/Zaktady/Kliniki), ma prawo do jednoczasowej realizacji 4 projektow naukowych,
finansowanych w ramach SBN. Oznacza to, ze w danej edycji konkursu grantowego, liczba
sktadanych wnioskow winna takze uwzglednia¢ projekty wczesniej przyznane, a wcigz realizowane.
Jako projekt realizowany nalezy rozumie¢ taki, ktory nie zostal zakonczony zlozeniem raportu
koncowego 1 nie posiadajgcy stosownej adnotacji 0 jego rozliczeniu w systemie informatycznym
obstugujacym granty.

3. W przypadku zlozenia przez Kolo STN wigkszej liczby wnioskéw niz dopuszczalna, wszystkie
wnioski zostajg zwrocone, a Koto STN ma siedem dni na ponowne zlozenie wnioskow w iloSci
przewidzianej limitem.

4. Whniosek powinien by¢ przygotowany w sposdb umozliwiajacy jego rzetelng oceng. Powinien
zawiera¢ takie elementy, jak: hipoteza badawcza/cel badan, przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na dany temat, uzasadnienic nowatorstwa badan, plan/harmonogram badan, zadania badawcze
przypisane poszczegdlnym czlonkom zespohlu realizujgcego projekt, Kkosztorys, metodologia i
bibliografia.

5. W przypadku brakow formalnych wniosku, w tym brakéw uniemozliwiajagcych jego ocene,
przewidzianych w pkt.4, Komisja ds. SBN zwraca wniosek celem uzupetnienia w terminie 7 dni od
daty zwrotu wniosku, pod rygorem pozostawienia go bez rozpatrzenia.

6. Wnioski sktadane sg w terminie okres§lonym w zalaczniku nr 1 (Terminarz ubiegania si¢ o granty).
Do wniosku nalezy dotaczy¢ (jako skan w formacie PDF) nastepujace dokumenty:

a. zalacznik nr 2 (Zgoda na prowadzenie badan) podpisany przez:

- kierownika jednostki, w ktorej realizowany jest projekt

- opiekuna kota naukowego zarejestrowanego w STN, w ktorym projekt ma by¢ realizowany
- opiekuna naukowego projektu

b. zgode Komisji Bioetycznej lub Lokalnej Komisji Etycznej ds. Doswiadczen na Zwierzetach lub
zgode  Ministerstwa  Srodowiska na  zamknigte uzycie  organizmoéw/mikroorganizmow
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modyfikowanych genetycznie (jesli wniosek wymaga ktorejs ze zgdd). Szczegolowe informacje nt.
warunkow uzyskania w.w. zgod znajduja si¢ w zalaczniku nr 3 (Etyka badan)

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ dostarczenie zgody Komisji Bioetycznej/LKE lub zgody
Ministerstwa Srodowiska w p6zniejszym terminie, lecz nie dalej niz 2 miesiace od ostatniego dnia
skladania wnioskow. W przypadku zlozenia wniosku bez wymaganej zgody, powod przesunigtego w
czasie dostarczenia stosownej zgody na badania powinien zosta¢ wyjasniony najpozniej W dniu
sktadania wniosku przez Kierownika projektu, w wiadomosci email skierowanej do Przewodniczacego
Komisji ds. SBN. W przypadku niedostarczenia stosownej zgody w w.w. terminie, wniosek nie
zostanie uwzgledniony na li§cie rankingowe;.

c. zalacznik nr 4 (Dane osobowe)

d. inne zatgczniki (np. schematy reakcji chemicznych, przyktadowe publikacje w danym obszarze
badan), ktore w opinii Kierownika projektu moga by¢ niezbedne lub przydatne do jego rzetelnej
oceny.

7. Maksymalna wnioskowana kwota wynosi:
e dla badania ankietowego: 1000 zt
e dla badania doswiadczalnego: 12000 zt

8. Wszelka korespondencja miedzy osobami aplikujagcymi oraz realizujacymi granty, w tym
Kierownikiem i Opiekunem projektu a Komisja ds. SBN odbywa si¢ wylacznie na drodze
elektronicznej. Korespondencj¢ adresowang do Komisji nalezy kierowaé na adres:
granty.stn@ump.edu.pl, natomiast wnioski do Przewodniczagcego Komisji na adres:
kksiazek@ump.edu.pl

82 KIEROWNIK PROJEKTU

1. Kierownikiem projektu jest student wnioskujacy 0 przyznanie dofinansowania na realizacje projektu
badawczego.

2. Prawo skladania wnioskow maja wszyscy studenci Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego ~w Poznaniu, bedacy cztonkami Studenckiego Towarzystwa Naukowego. Za
cztonka Studenckiego Towarzystwa Naukowego uwaza si¢ studenta Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktory nalezy do Studenckiego Kota Naukowego
zarejestrowanego przez STN i posiada optacone sktadki cztonkowskie za rok akademicki, w Ktorym
ubiega si¢ o dofinansowanie.

3. Kierownik ma mozliwo$¢ realizacji projektu badawczego indywidualnie lub w zespole sktadajacym
si¢ z innych cztonkow Studenckiego Towarzystwa Naukowego.
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4. Wszyscy cztonkowie zespotu realizujacego projekt badawczy musza posiadac status cztonkow STN,
w tym oplacone sktadki cztonkowskie na dany rok akademicki.

5. Do obowigzkéw kierownika projektu nalezy:

e realizacja projektu badawczego zgodnie z podanym we wniosku zakresem badan i
harmonogramem

e terminowe zlozenie sprawozdania merytorycznego i finansowego z realizacji grantu

e zgloszenie uzyskanych w trakcie realizacji badan wynikow podczas International Congress of
Young Medical Scientists

6. Jeden student moze by¢ kierownikiem tylko jednego projektu badawczego finansowanego przez
Komisje ds. SBN, natomiast moze by¢ czlonkiem maksymalnie 2 innych zespotow realizujacych
granty SBN.

7. Jesli w trakcie trwania projektu, Kierownik projektu zakonczy studia, winien on poinformowac o
tym fakcie Komisj¢ ds. SBN. Jednoczes$nie, Kierownik lub Opiekun projektu winni wskaza¢ osobe,
ktora przejmie obowigzki Kierownika projektu do czasu jego zakonczenia i ktéra odpowiedzialna
bedzie za wypehienie wszystkich zobowigzan spoczywajacych na Kierowniku projektu. Wniosek o
zmian¢ Kierownika projektu, zaopiniowany przez opiekuna projektu oraz opiekuna SKN w danej
jednostce, winien by¢ ztozony do Komisji nie pdzniej niz do 31 maja roku akademickiego, w ktdrym
dotychczasowy Kierownik konczy studia.

8. W uzasadnionych sytuacjach mozliwa jest zmiana Kierownika projektu przed uptywem terminu
zakonczenia badan, z powodu innego niz opisany w pkt. 7. O zmianie takiej informuje Komisje ds.
SBN Opiekun naukowy projektu, wskazujac jednocze$nie powdd tej zmiany oraz osobe, ktora
przejmie obowiazki Kierownika projektu.

9. Prawo do wnioskowania o grant studencki nie przystuguje osobie, ktora cho¢ spelnia warunki
opisane w pkt. 2, jednoczes$nie jest pracownikiem Uniwersytetu Medycznego lub studentem Szkoty
Doktorskiej.

83 OPIEKUN NAUKOWY PROJEKTU

1. Opiekunem naukowym projektu moze zosta¢ kazdy pracownik badawczo-dydaktyczny badz
badawczy Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

2. Opiekun naukowy projektu musi uzyska¢ pisemng zgode kierownika swojej jednostki, na realizacj¢
w niej projektu SBN.
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3. W uzasadnionych sytuacjach, na wniosek kierownika jednostki organizacyjnej w ktorej projekt jest
realizowany, Przewodniczacy Komisji ds. SBN moze wyrazi¢ zgode na zmiang opiekuna projektu.
Whniosek winien wskazywac przyczyny proponowanej zmiany.

4. Opiekun naukowy projektu moze nadzorowaé realizacje maksymalnie 2 projektow SBN
jednoczesnie, wliczajac w ten limit trwajace i/lub nierozliczone projekty z poprzednich lat.

5. Opiekun naukowy projektu jest odpowiedzialny wraz z Kierownikiem projektu za realizacjg
projektu, prawidlowos¢ wydatkowania przyznanych srodkéw oraz terminowe zlozenie sprawozdania z
realizacji grantu.

6. W przypadku jakichkolwiek niezgodnosci odpowiedzialnos¢ finansowg ponosi Opiekun naukowy
projektu, bedacy faktycznym dysponentem budzetu danego projektu.

84 OCENA PROJEKTU

1. Kazdy projekt jest oceniany przez dwoch recenzentdw, wybranych przez Komisje
ds. SBN. Ich nazwiska, ze wzglgdu na charakter konkursowy ubiegania si¢ o dofinansowanie, sg tajne.
Komisja doktada wszelkich staran do$wiadczenie zawodowe powolanych recenzentow byty zgodne
lub mozliwie jak najblizsze tematyce proponowanych badan.

2. Recenzentem projektu SBN moze by¢ kazdy absolwent uczelni wyzszej, bedacy pracownikiem
badawczo-dydaktycznym lub badawczym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu. Funkcje recenzenta moze pehié¢ takze emerytowany pracownik badawczo-dydaktyczny lub
badawczy Uczelni.

3. Kryteria oceny projektu oraz wyrazona w procentach waga poszczegdlnych kryteriow sa
nastepujace: poziom naukowy badan (50%), nowatorstwo projektu (20%), wptyw badan na rozwdj
dyscypliny naukowej (10%), mozliwosci realizacji badan (10%), kosztorys (10%).

4. Recenzentem projektu SBN nie moze by¢ osoba, majaca konflikt interesow z wnioskodawcami.
Jako konflikt interesdw rozumiane jest pokrewienstwo z Kierownikiem jednostki organizacyjnej, w
ktorej realizowany miatby by¢ dany projekt, z jakimkolwiek pracownikiem tej jednostki, z
Kierownikiem lub Opiekunem projektu lub z ktéorymkolwiek z cztonkoéw zespohi. Konfliktem
interesOw jest takze wspolpraca naukowa z w.w. osobami prowadzona w ostatnich 3 latach. W
przypadku stwierdzenia zaistnienia ktorejkolwiek z wyzej wymienionych okolicznosci, zaproszona do
wykonania recenzji osoba winna zrezygnowa¢ z wykonania oceny projektu, informujac Komisje o
fakcie zaistnienia konfliktu interesow.
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85 ZATWIERDZENIE PROJEKTU

1. Wysoko$¢ funduszy przyznanych na realizacje danego projektu uzalezniona jest od:
e wysokosci srodkow przyznawanych Komisji ds. SBN na dany rok akademicki przez Rektora
Uniwersytetu Medycznego

e poziomu naukowego projektow w danej edycji konkursu (ocen recenzentow)

e liczby projektow zatwierdzonych do realizacji

2. Liste projektow rekomendowanych do finansowania ustala Komisja ds. SBN

3. Projekty rekomendowane do finansowania zatwierdza Prorektor ds. Nauki i Rozwoju Uczelni na
whniosek Komisji ds. SBN

4. Po zatwierdzeniu listy projektow rekomendowanych do finansowania, Komisja ds. SBN udost¢pnia
wyniki konkursu w systemie informatycznym obshigujagcym granty STN. Lista zatwierdzonych
projektéw wraz z kosztorysem przekazana jest do Zespotu ds. Kontrolingu oraz Ksiggowosci w celu
nadania numeru budzetowego 1 kosztowego.

5. Decyzje Komisji sg ostateczne i nie przyshuguj od nich odwotanie.

6. Orientacyjny termin ogloszenia wynikow konkursu znajduje si¢ w zalaczniku nr 1

86 REALIZACJA PROJEKTU

1. Realizacja projektu SBN trwa, zgodnie z zawartym we wniosku harmonogramem, przez 18
miesi¢cy od chwili przyznania srodkow. Projekt moze by¢ zakonczony przed uptywem maksymalnego
terminu realizacji poprzez ztozenie Komisji ds. SBN kompletnego raportu konicowego.

W uzasadnionych przypadkach, popartych stosownym wnioskiem od kierownika projektu,
zaopiniowanym przez Opiekuna projektu i kierownika jednostki organizacyjnej do Przewodniczacego
Komisji, istnieje mozliwo$¢ wydtuzenia czasu realizacji badan i dostepnosci budzetu, jednak na okres
nie dluzszy niz 12 miesiecy.

2. Opiekun projektu zakwalifikowanego do realizacji otrzymuje droga e-mailowa numer budzetu
nadany przez Zespo6t ds. Kontrolingu. Numerem tym nalezy si¢ poshugiwaé przy sktadaniu zamowien
przez eSKLEP oraz opisywaniu dokumentow w Elektronicznym Systemie Obiegu Dokumentéw
(EOD).

3. Przyznane $rodki nie mogg by¢ wydatkowane na:
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e zakup sprzgtu biurowego, np. kserokopiarka, telefaks, telefon, komputer lub podzespoty
komputerowe, drukarka, skaner, gilotyna, bindownica,

e zakup sprzetu do prezentacji, w tym rzutnik multimedialny, rzutnik pisma i folii,

e dzialalno$¢ dydaktyczna

e materiaty budowlane

e wynagrodzenia dla kierownika projektu, cztonkow zespohu, opiekuna projektu

e inne, niezwigzane z realizacjg projektow SBN.

Jesli realizacja badan wymaga skorzystania z ustug zewnetrznych, informacja ta powinna by¢ zawarta
we whniosku. Koszty ustug zewnetrznych muszg by¢ udokumentowane fakturami VAT. Dopuszczalng
forma wynagrodzenia za wykonane ustugi jest rowniez umowa zlecenia.

4. Wydatkowanie srodkow finansowych przydzielonych na realizacj¢ projektu powinno by¢ zgodne
z przedstawionym we wniosku kosztorysem.

5. Przesuniecia srodkéw miedzy poszczegdlnymi pozycjami kosztorysu mogg by¢ dokonane wytgcznie
po uzyskaniu zgody Przewodniczacego Komisji ds. SBN.

6. Wszelkie zakupy winny by¢é wykonywane za posrednictwem Dzialu Obstugi Zakupow
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, z wykorzystaniem platformy
eSKLEP.

7. Szczegotowe informacje nt. zasad wykorzystania srodkow finansowych na realizacje grantu
znajduja si¢ w zalgczniku nr 5 (Zasady wykorzystania srodkow finansowych).

8. Granty przyznane przez Komisje ds. SBN nie moga by¢ zgloszone do realizacji w Uczelnianym
Centrum Aparaturowym (UCA). Wyjatkiem od tej zasady moze by¢ sytuacja, kiedy projekt zgtoszony
zostanie do UCA przez Opiekuna naukowego (pracownika UMP) i realizowany przez niego osobiscie,
w obecnosci cztonkow zespotu realizujagcego projekt.

87 ROZLICZENIE PROJEKTU

1. Warunkiem rozliczenia projektu jest zlozenie raportu koncowego, zgodnie z formularzem
(zalacznik nr 6) dostepnym na stronie internetowej STN, w terminie podanym w Zalgczniku nr 1
(Terminarzu ubiegania si¢ o granty).

2. Przed zlozeniem raportu Opieckun naukowy zobowigzany jest do wystapienia do Dziatu
Ksiegowosci o akceptacje kompletnosci kosztoéw i zamkniecie projektu w systemie budzetowym.
Potwierdzenie dostarcza Komisji.
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3. Raport koncowy winien zawiera¢ syntetyczne omowienie uzyskanych wynikéw, w tym
przedstawienie wnioskoéw ptynacych z badan.

Jesli wyniki badan uzyskanych w trakcie realizacji projektu opublikowano lub zaprezentowano na
konferencji naukowej, do reportu koncowego mozna dotaczy¢ kopie publikacji, streszczen lub
zaswiadczenie od organizatora konferencji potwierdzajace prezentacje wynikow. Upowszechnienie
wynikow badan w formie publikacji lub streszczenia zjazdowego nie jest warunkiem uzyskania
rozliczenia przyznanego grantu.

4. Publikacje 1 streszczenia zjazdowe zrealizowane z wykorzystaniem $rodkow przyznanych w ramach
STN powinny zawiera¢ klauzule (w sekcji ,,Podziekowania”/” Acknowledgments™), ze projekt zostat
zrealizowany z wykorzystaniem $rodkéw na nauke, przyznanych przez Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (stosownie w jezyku polskim lub angielskim).

5. Niezlozenie w terminie kompletnego raportu koncowego lub negatywna ocena Komisji ds. SBN,
wykluczaja mozliwos¢ ubiegania si¢ przez Kierownika danego projektu o dofinansowanie innego
projektu badawczego a opiekun takiego projektu nie moze pehi¢ tej roli w innych projektach
badawczych przez trzy kolejne lata, o czym osoby zainteresowane zostang poinformowane drogg
elektroniczng.

Mozliwe jest odstgpienie od nalozenia na Kierownika lub Opiekuna projektu w.w. karencji w
przypadku zlozenia przez te osoby w formie wiadomos$ci e-mail skierowanej do Przewodniczacego
Komisji ds. SBN wyjasnien w odniesieniu do obiektywnych czynnikéw, ktore mogly mie¢ znaczenie
dla niepowodzenia realizacji badan i ewentualne wskazanie planowanych srodkoéw zaradczych, celem
zapobiezenia takiej sytuacji w przyszlo§ci oraz uznania tych wyjasnien przez Komisj¢ ds. SBN .
Wyjasnienia te winny by¢ zlozone nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od momentu uzyskania informacji o
negatywnej ocenie projektu.

6. Podstawa do negatywnej oceny raportu jest stwierdzenie przez Komisje¢ ds. SBN faktu braku pelnej
realizacji zaplanowanego projektu, wydatkowania $rodkow niezgodnie z planem lub inne, razace
odstepstwa od zgodnej z regulaminem realizacji projektu.

7. Kierownik trwajacego projektu moze ubiega¢ si¢ o sfinansowanie kolejnego projektu dopiero po
rozliczeniu pierwszego z projektow.

§8 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Komisja ds. Studenckich Badan Naukowych zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian
w Regulaminie ubiegania si¢ o przyznanie dofinansowania na realizacj¢ projektu badawczego po ich
pozytywnym zaopiniowaniu przez Prorektora ds. Nauki i Rozwoju Uczelni.
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2. Komisja ds. SBN jest organem, podlegtym administracyjnie Prorektorowi ds. Nauki i Rozwoju
Uczelni. W zakresie sprawowanych obowigzkow, jako cialo niezalezne, Komisja podejmuje
autonomiczne decyzje. Wszelkie proby wptywania na decyzje Komisji, w zakresie m.in. powotywania
recenzentdw czy wydawania decyzji o przyznaniu lub odmowie finansowania sa niedozwolone. O
zaistnieniu takich zdarzen, Przewodniczacy Komisji informuje niezwlocznie Prorektora ds. Nauki i
Rozwoju Uczelni.
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ZALACZNIK 1

TERMINARZ POSTEPOWANIA W SPRAWACH SKEADANIA WNIOSKOW O
DOFINANSOWANIE | REALIZACJI PRAC BADAWCZYCH W RAMACH STUDENCKIEGO
TOWARZYSTWA NAUKOWEGO W ROKU AKADEMICKIM 2022-2023

TERMIN
TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW 12.12.2022
PRZEWIDYWANY TERMIN OGLOSZENIA LUTY 2023
WYNIKOW
TERMIN ZAKONCZENIA BADAN 18 MIESIECY OD MOMENTU PRZYZNANIA SRODKOW
SKEADANIE RAPORTOW KONCOWYCH Z W TERMINIE 30 DNI KALENDARZOWYCH OD
REALIZACJI GRANTOW MOMENTU ZAKONCZENIA BADAN

Komisja ds. Studenckich Badan Naukowych przy Studenckim Towarzystwie Naukowym
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
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ZALACZNIK 2
Poznan,.....................
Wyrazam zgode na realizacje W (nazwa jednostki UM) ........ouiirieitiniiiitit e eeeeee e,
projektu badawezego STIN Pl. ... e e

kierowanego przez studenta (imie i nazwisko studenta, wydziat, kierunek i rok

pod opieka naukowg (imig i nazwisko, stopien/tytul naukowy opiekuna naukowego
010071111

Podpis kierownika katedry/kliniki/zaktadu

kierowanego przez studenta (imie i nazwisko studenta, wydziat, kierunek i rok
L (0o [0 L. TR PP
..., czfonka Studenckiego Kota Naukowego (nazwa

.przy (nazwa jednostki Uniwersytetu)

Jednoczes$nie potwierdzam zapoznanie si¢ z ,,Regulaminem ubiegania si¢ o przyznanie dofinansowania
na realizacj¢ projektu badawczego”.

Podpis opiekuna kota naukowego

Komisja ds. Studenckich Badan Naukowych przy Studenckim Towarzystwie Naukowym
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
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Poznan,

. kierowanego przez studenta (imie i nazwisko studenta, wydziat, kierunek i rok
(0o o) PP
... W (nazwa jednostki UniWersytetu) .......c.oveeuveenveenieenieeeeneennnes

Jednoczesnie potwierdzam zapoznanie si¢ z Regulaminem ubiegania si¢ o przyznanie dofinansowania na
realizacje projektu badawczego.

Podpis opiekuna naukowego projektu
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ZALACZNIK 3

ETYKA BADAN

81 Informacje wstepne

1. Badania prowadzone w ramach STN musza by¢ zgodne z zasadami etyki w nauce. Oznacza to, ze
badania z uzyciem materiatu biologicznego od czlowieka (pacjentow, wolontariuszy) muszg posiadac
zgode Komisji Bioetycznej funkcjonujgcej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Badania na
zwierzetach muszg by¢ zaaprobowane przez Lokalng Komisje Etyczng ds. Doswiadczen na zwierzetach
w Poznaniu (LKE), a badania z uzyciem mikroorganizméw modyfikowanych genetycznie (GMM) lub
organizmow modyfikowanych genetycznie (GMO) musza by¢ zaaprobowane przez Ministerstwo
Srodowiska i prowadzone w jednostce posiadajacej status Zaktadu Inzynierii Genetyczne;.

2. Odpowiedzialno$¢ za uzyskanie stosownych zgdd spoczywa na Kierowniku oraz Opiekunie
naukowym realizowanego projektu.

3. Zgody, o ktéorych mowa powyzej winny by¢ ztozone wraz z wnioskiem o finansowanie badan, w
trybie opisanym w Regulaminie ubiegania si¢ o przyznanie finansowania na realizacj¢ projektu
badawczego (z uwzglednieniem 81 pkt. 6B Regulaminu ubiegania sie o przyznanie finansowania na
realizacje projektu badawczego).

§2 Komisja Bioetyczna

1. Przedmiotem pracy Komisji Bioetycznej jest rozpatrzenie i zaopiniowanie wnioskow o zgode
na przeprowadzenie badan z udzialem osOb (réwniez badan ankietowych) oraz badan prowadzonych na
ludzkim materiale biologicznym.

2. Kierownikiem wnioskowanego badania powinna by¢ osoba zatrudniona przez Uczelni¢
(w przypadku, gdy badania realizowane sg przez studentow - Opiekun Naukowy).

3. Whnioski dotyczace wszystkich badan naukowych prowadzonych w szpitalach Klinicznych
i jednostek klinicznych UM, znajdujacych si¢ na terenie szpitali niebedacych klinicznymi, powinny by¢
zaakceptowane przez kierownika kliniki 1 dyrekcje wlasciwego szpitala.

4. W przypadku, gdy badanie prowadzone jest w ramach wspoltpracy dwoch lub wigcej jednostek
organizacyjnych podlegajacych opiniowaniu Komisji Bioetycznej, wniosek musi by¢ podpisany przez
kierownikow tych jednostek.

5. Rozpoczecie badan, ktore opiniuje KomiSja, mozliwe jest dopiero po wydaniu przez Komisje
pisemnej zgody na badanie bedace przedmiotem wniosku.

Komisja ds. Studenckich Badan Naukowych przy Studenckim Towarzystwie Naukowym
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6. Kalendarz posiedzen Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu jest dostepny pod adresem:
http://www.bioetyka.amp.edu.pl/Terminy.html.

Whiosek nalezy ztozy¢ najpoézniej tydzien przed posiedzeniem w sekretariacie Komisji w Collegium
Maius, ul. Fredry 10, pokoj nr 145.

83 Lokalna Komisja Etyczna ds. Doswiadczen na Zwierzetach

1. W przypadku prowadzenia badan na zwierzetach laboratoryjnych odpowiednig zgode wydaje
Lokalna Komisja Etyczna ds. Do$wiadczen na Zwierzetach w Poznaniu. Wszelkie informacje na temat
uzyskania takiej zgody (wymagane dokumenty, terminy zebran Komisji, formularze do pobrania,
regulamin, itp.) sa dostgpne na stronie: http://jay.up.poznan.pl/kfibz/L KE/informacje.php.

84 Zgody na zamkniete uzycie GMM lub GMO

1. W przypadku doswiadczen wykorzystujacych GMM lub GMO, a do takich nalezg m.in. procedury
transfekcji i transdukcji z wykorzystaniem wektorow bakteryjnych lub wirusowych wprowadzanych do
komorek ssaczych, konieczne jest uzyskanie stosownej zgody w Ministerstwie Srodowiska.

2. Badania z uzyciem GMM lub GMO mogg by¢ wykonywane wyltgcznie w jednostkach posiadajacych
status Zakladu Inzynierii Genetycznej.

85 Wykaz dokumentéw wymaganych do Komisji Bioetycznej
1. Whniosek o wyrazenie opinii o projekcie badan naukowych. Formularz wniosku jest dostgpny pod adresem:

http://www.bioetyka.amp.edu.pl/Wymagane_dokumenty.html. Wnioski musza by¢ wypelione komputerowo
i wydrukowane bez wprowadzania jakichkolwiek modyfikacji poszczeg6lnych elementdéw wniosku.

2. Opis zatozen. W opisie zatozen badania powinien znalez¢ sig:

- tytul badania;

- opis hipotez badawczych, po przeanalizowaniu dost¢pnego piSmiennictwa;
- cel projektowanego badania;

- podanie zatozen i wynikow innych autorow;

3. Metody i przewidywany okres prowadzenia badania.
4. Opis badanej grupy:

- liczba oséb;
- wiek;
- pte¢;
Komisja ds. Studenckich Badan Naukowych przy Studenckim Towarzystwie Naukowym
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
DS. Karolek ul. Rokietnicka 5, 60-806 Poznan, pok. 2.15 2
e-mail: granty.stn@ump.edu.pl, www.stn.ump.edu.pl


http://www.bioetyka.amp.edu.pl/Terminy.html
http://jay.up.poznan.pl/kfibz/LKE/informacje.php
http://www.bioetyka.amp.edu.pl/Wymagane_dokumenty.html

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE

Poznan

- stan zdrowia,;
- opis rekrutacji (zalaczy¢ wzor ogloszenia o naborze do badan, jesli dotyczy)

5. Zasady ubezpieczenia ochotnikow/pacjentow

6. Wzor ogloszenia o naborze do badan (jesli ogloszenie zostato przygotowane) oraz wzor informacji dla
pacjenta/ochotnika dotyczacej prowadzonego badania (w jezyku polskim);

7. Wzor formularza $wiadomej zgody na udziat w badaniu naukowym dla pacjenta/ochotnika lub jego
przedstawiciela ustawowego (w jezyku polskim);

8. Wzor informacji i formularza $wiadomej zgody pacjenta na izolacje i przechowywanie DNA
(w formularzu zgody nalezy poda¢ m.in. objeto$¢ pobieranej krwi oraz jakie konkretne geny bedg badane)
- w przypadku badan genetycznych.

9. W przypadku badan ankietowych do wniosku nalezy dotgczy¢ tres¢ ankiety; w przypadku ankiety
anonimowej nie sktada sie formularza zgody pacjenta.

86 Informacja dla pacjenta

Informacja dla pacjenta powinna zawiera¢ szczegétowe dane o:

- celach i zasadach przeprowadzenia eksperymentu medycznego;

- spodziewanych dla tych osob korzysciach leczniczych i innych;

- ryzyku zwigzanym z poddaniem si¢ eksperymentowi,

- dobrowolnosci udziatu w badaniu i mozliwosci wycofania si¢ z badania na kazdym etapie jego
trwania z prawem dalszego leczenia w tej samej klinice;

- poufnosci danych osobowych;

- warunkach ubezpieczenia na wypadek szkody odniesionej przez pacjenta w trakcie badania.

§7 Formularz Swiadomej Zgody Pacjenta
i Formularz Swiadomej Zgody Pacjenta dot. badan genetycznych

Formularz Swiadomej Zgody Pacjenta powinien zawieraé nastepujace stwierdzenia dotyczace:

- dobrowolnego wyrazenia zgody na uczestniczenic w eksperymencie medycznym po
zapoznaniu si¢ z informacja dla pacjenta (nalezy uzyska¢ zgode¢ pacjenta na wykonanie
poszczegolnych czynno$ci np. na pobranie danej ilosci krwi).

Komisja ds. Studenckich Badan Naukowych przy Studenckim Towarzystwie Naukowym
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potwierdzenie mozliwosci zadawania pytan prowadzacemu eksperyment i otrzymania
odpowiedzi na te pytania.

uzyskania informacji 0 mozliwosci odstapienia od udzialu w eksperymencie medycznym
w kazdym jego stadium.

osSwiadczenia o przyjeciu warunkow ubezpieczenia na wypadek szkody odniesionej przez
pacjenta.

oswiadczenia w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych zwigzanych z udzialem
w eksperymencie przez osob¢ lub inny podmiot przeprowadzajacy badanie naukowe
(eksperyment medyczny).

W przypadku prowadzenia badan genetycznych nalezy dotgczy¢ dodatkowo:

- zgodg na izolacje DNA (nalezy podac¢ jakie geny beda badane).

- informacje o przechowywaniu DNA i ewentualnym niszczeniu probek po badaniach.
- informacj¢ o ewentualnym wykorzystaniu prébek do innych celow.

- informacje o mozliwosci wycofania si¢ z badan i zgdania zniszczenia probek DNA.

- informacje¢ o udostepnieniu pacjentowi wynikow badan

Komisja ds. Studenckich Badan Naukowych przy Studenckim Towarzystwie Naukowym
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ZALACZNIK 4

Dane Osobowe

1. Dane studenta ubiegajacego si¢ o dofinansowanie:
a. Imi¢ i nazwisko:
b. Wydzial, kierunek i rok studiow

c. Koto naukowe, w ramach ktorego bedzie realizowany projekt: ..............cooooiiiiiiiiiiiinn...

d. Numer telefonu:
e. E-mail:

f. Opublikowane artykuty naukowe jako pierwszy autor lub wspotautor (maks. 3 pozycje; nalezy
poda¢: autorzy, tytul, czasopismo, rok, nr zeszytu, numery stron):

Komisja ds. Studenckich Badan Naukowych przy Studenckim Towarzystwie Naukowym
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
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2. Dane opiekuna naukowego projektu:
A IMIQ 1 NAZWISKO. ... e
D, Stopien/tytul NAUKOWY......c.ot i

c. Nazwa jednostki, ktorej jest pracownikiem i wydzial, do ktérego przynalezy dana jednostka
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ZALACZNIK 5

ZASADY WYKORZYSTANIA SRODKOW FINANSOWYCH ORAZ ROZLICZANIA
STUDENCKICH GRANTOW NAUKOWYCH

1. Dla kazdego projektu naukowego finansowanych w ramach Studenckich Badan
Naukowych (SBN) zalozony jest oddzielny budzet w systemie Semafor. Wykorzystanie
srodkow finansowych odbywa si¢ w ramach ustalonych w budzecie srodkow finansowych,
bedacych w dyspozycji na dany rok, zgodnie z zaakceptowanym kosztorysem projektu. Kazdy
budzet projektu ma wskazanego wlasciciela budzetu (dysponenta srodkoéw finansowych),
ktorym jest Opiekun projektu (pracownik UMP).

2. Realizacja zakupOw na poczet badan prowadzonych w ramach Studenckiego Towarzystwa
Naukowego moze odbywacé si¢ wylacznie za posrednictwem Dziatu Obstugi Zakupow, z
wykorzystaniem platformy eSKLEP, W systemie eSKLEP skfadane sg zapotrzebowania.
Zapotrzebowanie moze by¢ ztozone jezeli wskazane jest zrodlo finansowania (tj. wlasciwe ID
budzetu przypisanego do danego projektu) i sg Srodki dyspozycyjne w budzecie do
wykorzystania na realizacj¢ sktadanego zamowienia. Procesowanie zakupu towaru lub ustugi
przez Dziatl Obstugi Zakupow wymaga akceptacji zapotrzebowania przez wiasciciela budzetu
(dysponenta $rodkéw finansowych).

3. W zakresie fakturowania zakupow finansowanych z budzetow SBN obowigzuje
Elektroniczny System Obiegu Dokumentéw (EOD). Kazda faktura wymaga wprowadzenia do
EOD, w ktorym jednostka merytoryczna (dysponent budzetu) potwierdza realizacj¢ zlecenia,
akceptuje zrodla finansowania oraz okresla szczegdtowo przeznaczenie, cel wydatkowania
srodkoOw zwigzany z naukg lub dydaktyka.

4. W przypadku wyjazdow konferencyjnych, dopuszczalne jest zakupienie biletow z wiasnych
srodkow, a nastepnie uzyskanie zwrotu na wskazane na formularzu delegacyjnym konto
bankowe.

5. Rozliczenie delegacji odbywa si¢ w Systemie EOD. Pierwszym etapem dla delegacji
krajowych jest zlozenie w systemie EOD ,,Wniosku o delegacj¢”. Wniosek wyjazdu sklada
zarowno pracownik jak i student. Wniosek moze by¢ zainicjowany przez Opiekuna projektu
ze wskazaniem delegowanego (skierowanie na delegacje, poleceniec wyjazdu stuzbowego).
Elektroniczne wypehienie wniosku wymaga podania danych osoby delegowanej, miejsca
delegacji, terminu wyjazdu, terminu powrotu, celu delegacji, srodka lokomocji, orientacyjnych
kosztow delegacji wraz ze wskazaniem zrodta finansowania.
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Drugim etapem, po powrocie z delegacji, jest wypehienie formularza ,,Rozliczenia delegacji”
w EOD. Jest to kontynuacja .,Wniosku o delegacje”, tj. zawiera na wejsciu wszystkie pola i
dane wprowadzone na etapie Wniosku o delegacj¢ oraz pola dodatkowe wymagane w celu
potwierdzenia zrealizowanych kosztow delegacji 1 zalgczenia dokumentow zewnetrznych (jak
faktur za noclegi, biletow, dokumentow przejazdu itp.), potwierdzenia zrodel finansowania
oraz podania kwot optaconych z prywatnych $rodkoéw i wskazania danych niezbednych do
dokonania zwrotu.
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ZALACZNIK 6

RAPORT KONCOWY Z REALIZACJI PROJEKTU BADAWCZEGO FINANSOWANEGO ZE
SRODKOW
KoMISJI DS. STUDENCKICH BADAN NAUKOWYCH

Tytul i nr projektu: Rodzaj wniosku:

(1 Badania do$wiadczalne

[ Badania ankietowe

Inny (jaki):
Opiekun projektu: Kierownik Projektu — Student
a. stopien naukowy, imi¢ i nazwisko a. imi¢ 1 nazwisko
b. miejsce pracy (nazwa jednostki, wydzial, adres) b. wydzial, kierunek, rok studiow
c. e-mail c. koto naukowe
d. nr telefonu d. e-mail
e. nr telefonu
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Sklad zespolu realizujacego projekt: (imi¢,nazwisko,
kierunek studiow, rok)

1.

2.

Zadania w projekcie wykonane przez poszczeg6lnych
czlonkow zespolu badawczego

1.

2.

Kwota przyznana na realizacj¢ grantu

Kwota wydana na realizacje grantu

Czy projekt zostal zrealizowany zgodnie z
harmonogramem:

o Tak
O Nie- prosze przedstawi¢ uzasadnienie

Czy projekt byl dofinansowywany
z innych zrodet

o Nie
Q Tak- prosze przedstawi¢ zakres
finansowania

Wymagane zalaczniki:
1. Syntetyczne omdwienie wynikow

2. Kopie zaswiadczen o przedstawianiu prezentacji na konferencjach krajowych i zagranicznych lub
ksero z ksiagzki zjazdowe;j (strona tytulowa z nazwa konferencji + strona ze streszczeniem)

3. Kopie publikacji i streszczen zjazdowych bedacych wynikiem realizacji projektu lub wykaz prac
przyjetych do druku (kopia zaswiadczenia z redakcji o przyjgciu pracy do publikacji)

Komisja ds. Studenckich Badan Naukowych przy Studenckim Towarzystwie Naukowym
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
DS. Karolek ul. Rokietnicka 5, 60-806 Poznan, pok. 2.15
e-mail: granty.stn@ump.edu.pl; www.stn.ump.edu.pl
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