Zatgcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 109/2026
z dnia 07.05.2026 r.

Wypetnia CWBK Data doreczenia wniosku

Whniosek nalezy wypetni¢ komputerowo i podpisac podpisem osobistym lub elektronicznym.

1. DANE WNIOSKODAWCY: imie i nazwisko, tytut naukowy/zawodowy, jednostka
organizacyjna/podmiot/instytucja,

2. DANE KONTAKTOWE (adres, telefon, mail)

3. STATUS WNIOSKODAWCY

BADACZ U]

PRZYSZtY BADACZ []

4. INFORMACIE O BADANIU: Sponsor, nazwa badania, faza badania, obszar terapeutyczny,
planowana liczba uczestnikéw, planowany czas trwania/przewidywany termin
rozpoczecia



5. ZAKRES WNIOSKOSWANEGO WSPARCIA/OPIS POTRZEB

6. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1) Dokonatem oceny czynnosci koniecznych do wykonania, ktére warunkujag mozliwosci
przekazania danych niezbednych dla wnioskowanej wspoétpracy (ustalenie zakresu poufnosci
umowy, statusu danych i ich wtasnosci itp.). [

2) Pozyskam zgody Sponsoréw i przekaze Sponsorom informacje o mozliwosciach wspétpracy,
o ktérych mowa w niniejszym Zarzadzeniu. []

3) Whnioskuje o wsparcie CWBK przy realizacji czynnosci, o ktérych mowa w pkt 1i 2 [J

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych celem realizacji wniosku. []
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