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Kraków, dnia………………


Oświadczenie Opiekuna projektu realizowanego w ramach konkursu „Granty Studenckie” 
organizowanego przez Studenckie Towarzystwo Naukowe
Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum

Ja, [imię i nazwisko opiekuna], pracownik [katedra lub instytut] Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum, wyrażam zgodę na pełnienie roli Opiekuna Naukowego projektu badawczego pt. [tytuł projektu], pod kierownictwem [imię i nazwisko kierownika projektu], w składzie którego znajdują się następujące osoby: [imiona i nazwiska pozostałych uczestników projektu], zgłaszanego do Konkursu „Granty Studenckie 2025/26” organizowanego przez Studenckie Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum.
Oświadczam, że projekt stanowi samodzielne przedsięwzięcie, które nie jest częścią innych projektów ani zadań badawczych realizowanych w ramach innych inicjatyw.
Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji tego projektu, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz polityką ochrony danych osobowych Uniwersytetu Jagiellońskiego (na podstawie art. 6 ust. 1. lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 UE).
W przypadku publikacji wyników badań sfinansowanych ze środków Konkursu na konferencjach, 
w czasopismach naukowych lub innych formach publikacji, zobowiązuję się do zamieszczenia informacji o wsparciu finansowym w następującej formie: „Niniejsza praca została dofinansowana przez grant Studenckiego Towarzystwa Naukowego Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum, nr [numer grantu].” / „This study was supported by a grant from the Students’ Scientific Society of the Jagiellonian University Medical College, grant number [grant number].”
Ponadto, w przypadku jakiejkolwiek publikacji lub innego wykorzystania wyników grantu, minimum jeden ze studentów zaangażowanych w realizację projektu zostanie uwzględniony wśród autorów publikacji, prezentacji bądź innej formy przedstawienia wyników badania.

												           ………………………………………………..
							Data, podpis i pieczęć Opiekuna projektu 
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