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(Wypełnia Komisja Bioetyczna)

Data złożenia_______________________

Nr akt __________________________




 __________________________________________                                                                            Kraków, dnia 
Wydział Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
       w którym zatrudniony jest wnioskodawca



WNIOSEK
do Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie 
w sprawie wyrażenia opinii dotyczącej badania naukowego 



1. Kierownik projektu badawczego (wnioskodawca):

2. Członkowie zespołu badawczego z podaniem miejsca zatrudnienia:

3. Temat (tytuł projektu):

4. Proponowany termin zakończenia badań :

5. Planowane źródła finansowania projektu: 

Informacja: W przypadku badań sponsorowanych, realizowanych w ramach finansowania z Narodowego Centrum Badań i Rozwoju (NCBR) lub Agencji Badań Medycznych (ABM) wymagane pola dotyczące danych rozliczeniowych, wypełnia wnioskodawca składający wniosek.


a) badanie sponsorowane jednoośrodkowe

Nazwa ośrodka: ………………………………………………………………………………...

Sponsor (nazwa)…………………………………………………………………………………

Dane do faktury (należy wpisać): 

Nazwa: ………………………………………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………………………………

NIP: ……………………………………………………………………………………………..






b) badanie sponsorowane wieloośrodkowe: 

Nazwy ośrodków : 

1………………………………………………………………………………………………….

2………………………………………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………………………………….........

4………………………………………………………………………………………………….

5………………………………………………………………………………………………….


Sponsor (nazwa)…………………………………………………………………………………

Dane do faktury (należy wpisać):

Nazwa: ………………………………………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………………………………

NIP: ……………………………………………………………………………………………..

Ilość ośrodków: …………………………………………………………………………………


c) badanie finansowane przez Agencję Badań Medycznych  (zaznaczyć właściwe)

☐ Lider projektu: Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie 

☐ Lider projektu (należy wpisać jeżeli jest inny niż UAFM ): ………………………………

………………………………………………………………………………………………..

Dane do faktury (należy wpisać):

Nazwa: ………………………………………………………………………………………

Adres:…………………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………………………………………..







d) badanie finansowane przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju:

Dane do faktury (należy wpisać):

Nazwa: ………………………………………………………………………………………….

Adres:…………………………………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………………………………………………………….



6. Lista załączonych dokumentów:



7. Wniosek wraz z dokumentacją zawiera    stron


