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Wypełniony formularz należy wysyłać na adres: 
application-pl@biocodexmicrobiotafoundation.com
Temat: National Research Grant 2026


 TYTUŁ KONKURSU National Research Grant 2026: 

Rola mikrobiomu w nieinfekcyjnych chorobach zapalnych

VIII EDYCJA KONKURSU NA FINANSOWANIE NAJLEPSZEGO PROJEKTU BADAWCZEGO
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Informacja
BIOCODEX MICROBIOTA FOUNDATION, fundacja korporacyjna zajmująca się mikrobiotą, utworzona przez BIOCODEX (dalej „Fundacja”), z siedzibą przy 22 rue des Aqueducs 
w GENTILLY (94250), we Francji, wdrożyła proces przetwarzania danych osobowych w celu wspierania międzynarodowych projektów badawczych dotyczących mikrobioty i zdrowia człowieka.
Przetwarzanie to jest niezbędne do realizacji prawnie uzasadnionych interesów Fundacji, polegających na wspieraniu badań nad mikrobiotą oraz jej związkiem z różnymi schorzeniami.
Przesyłając swoje zgłoszenie, wyrażasz zgodę na poufne i bezpieczne przetwarzanie swoich danych przez Fundację, wyłącznie w ramach wyżej opisanego procesu. Twoje dane będą przechowywane od momentu ich otrzymania do czasu wyłonienia laureata nagrody, 
a następnie zostaną trwale zarchiwizowane. Jeśli jednak zostaniesz laureatem, Twoje dane będą przechowywane w aktywnej bazie danych przez okres realizacji projektu badawczego (maksymalnie 3 lata), a następnie przez kolejne 3 lata, zgodnie z okresami przedawnienia wynikającymi z przepisów podatkowych.
W zakresie niezbędnym do realizacji swoich zadań odbiorcami całości lub części Twoich danych mogą być członkowie zarządu Fundacji oraz międzynarodowego komitetu naukowego, pracownicy BIOCODEX odpowiedzialni za administracyjną obsługę Fundacji, a także pracownicy zaangażowanych usługodawców.
Ze względu na międzynarodowy charakter konkursu część danych może być przekazywana poza Unię Europejską. Zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w szczególności Rozporządzeniem (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), po potwierdzeniu swojej tożsamości możesz skorzystać z prawa dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych dotyczących Twojej osoby. W tym celu należy skontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych (DPO) BIOCODEX – w języku angielskim lub francuskim – drogą mailową (dpo@biocodex.com) lub pocztową: DPO BIOCODEX, 22 rue des Aqueducs, 94250 GENTILLY, France.
W razie potrzeby możesz również złożyć skargę do organu nadzorczego właściwego ds. ochrony danych osobowych (we Francji jest to CNIL).
W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych i realizacji uprawnień, o których mowa powyżej możesz kontaktować się również z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Polskim oddziale Biocodex pod adresem mailowym: daneosobowe@biocodex.pl lub drogą pocztową na adres: Biocodex Polska, ul. Krakowiaków 34, 02-255 Warszawa.
W razie potrzeby możesz również złożyć skargę do polskiego organu nadzorczego właściwego ds. ochrony danych osobowych (UODO).








Główne wytyczne dotyczące wypełnienia wniosku
Więcej informacji znajduje się na stronie oraz w regulaminie:
https://www.biocodexmicrobiotafoundation.com/national-research-grant/call-projects-poland
	WNIOSKI, KTÓRE NIE SPEŁNIĄ PONIŻSZYCH WYMOGÓW,
NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE



WNIOSKODAWCY
• Wymagane jest wyłącznie CV głównego badacza/badaczki (Lidera/ki Projektu); należy je przesłać jako osobny plik.
• Jeden ośrodek badawczy może zgłosić tylko jeden projekt w ramach danego grantu.
• Partnerzy z innych instytucji mogą zgłaszać odrębne projekty w ramach tego samego konkursu.
FORMULARZ WNIOSKU
• Niewymagane załączniki nie będą akceptowane.
• Bibliografia powinna zawierać publikacje związane z projektem, a nie życiorysy naukowe członków zespołu.
• Termin składania wniosków nie będzie przedłużany. Obowiązuje czas środkowoeuropejski (CET).
BUDŻET
• Łączna wartość grantu wynosi 25 000 € brutto na cały projekt (niezależnie od tego, czy trwa on 1 rok, 2 czy 3 lata), a maksymalny dopuszczalny czas realizacji projektu to 3 lata.
• Całkowity budżet w wysokości 25 tys. € musi zostać uzasadniony. Oznacza to, że nie można wnioskować o niższą kwotę. 
• Koszty pośrednie (overhead) muszą być uwzględnione w budżecie i nie mogą przekraczać 10% całkowitej wartości grantu. Obejmują one koszty administracyjne, takie jak wynagrodzenia pracowników administracyjnych uczelni, czynsz za biuro czy koszty mediów (energia elektryczna, woda, internet itp.).
• Koszty kwalifikowane: koszty personelu (wynagrodzenia za realizację badania, zbieranie i analizę danych, przygotowanie publikacji itp. – wyłącznie w zakresie czasu pracy bezpośrednio poświęconego projektowi), materiały laboratoryjne, materiały zużywalne oraz sprzęt niezbędny do realizacji badań.
• Koszty niekwalifikowane: podróże, udział w kongresach, koszty zakwaterowania oraz koszty medialne i publikacyjne.
• Budżet należy przedstawić w euro. Dla przejrzystości powinien zostać zaprezentowany w formie tabeli wraz z podsumowaniem całkowitej kwoty.
GRANT
• Środki z grantu będą przekazywane wyłącznie instytucji, w której zatrudniony jest główny badacz/ka, a nie zespołom partnerskim.



LIDER/KA PROJEKTU – GŁÓWNY BADACZ/KA
[bookmark: Texte1]IMIĘ:       
[bookmark: Texte2]NAZWISKO:       
TYTUŁ (zaznacz odpowiedni):
- doktor (PhD)      
[bookmark: Texte3]- doktor farmacji (PharmD)      
- doktor nauk medycznych / lekarz medycyny (MD)      
- brak lub inny (jaki ?)      
[bookmark: Texte5]GŁÓWNA SPECJALIZACJA:      
[bookmark: Texte6]TELEFON:       
[bookmark: Texte7]TELEFON KOMÓRKOWY:       
[bookmark: Texte8]E-MAIL:       
CV: dołącz plik do swojego e-maila (2 strony, w tym najlepsze lub ostatnie publikacje)

INSTYTUCJA NAUKOWA
[bookmark: Texte9]NAZWA INSTYTUCJI:       
[bookmark: Texte10]STATUS PRAWNY:       
[bookmark: Texte11]PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI:       
[bookmark: Texte12]ULICA:       
[bookmark: Texte14]MIASTO:       
[bookmark: Texte15]KOD POCZTOWY:       
[bookmark: Texte16]KRAJ:       

INSTYTUCJA ZARZĄDZAJĄCA GRANTEM 
(JEŻELI INNA NIŻ POWYŻEJ)
JEŚLI NIE DOTYCZY, PROSZĘ PRZEJŚĆ DO KOLEJNEGO PUNKTU

[bookmark: Texte17]NAZWA INSTYTUCJI:       
[bookmark: Texte18]STATUS PRAWNY:       
[bookmark: Texte19]ULICA :       
[bookmark: Texte21]MIASTO:       
[bookmark: Texte22]KOD POCZTOWY:       
[bookmark: Texte23]KRAJ:       


OPIS PROJEKTU 

NIEJAWNE PODSUMOWANIE NAUKOWE (tylko dla Rady Naukowej) (1 strona, Arial 10)



PODSUMOWANIE JAWNE (1/2 strony, Arial 10) 




OPIS PROJEKTU
(3 strony, Arial 10)

TYTUŁ: 
[bookmark: Texte26]      
AKRONIM:
[bookmark: Texte27]      
OGÓLNY OPIS PROJEKTU:
[bookmark: Texte28]      
ETAPY/CELE:
[bookmark: Texte29]      
METODOLOGIA:
[bookmark: Texte30]      
OCZEKIWANE REZULTATY:
[bookmark: Texte31]      
NIEZBĘDNE ZEZWOLENIA ETYCZNE NA WYKORZYSTANIE PRÓBEK LUDZKICH: załącz plik do wiadomości e-mail


ZESPÓŁ BADAWCZY LIDERA/KI PROJEKTU
(CV nie są wymagane)

OSOBA 1
[bookmark: Texte32]IMIĘ:       
[bookmark: Texte33]NAZWISKO:       
[bookmark: Texte34]POZYCJA:       
[bookmark: Texte35]TYTUŁ:       
[bookmark: Texte36]GŁÓWNA SPECJALIZACJA:       
[bookmark: Texte37]E-MAIL:       

OSOBA 2
IMIĘ:       
NAZWISKO:       
POZYCJA:       
TYTUŁ:       
GŁÓWNA SPECJALIZACJA:       
E-MAIL:       

OSOBA 3
IMIĘ:       
NAZWISKO:       
POZYCJA:       
TYTUŁ:       
GŁÓWNA SPECJALIZACJA:       
E-MAIL:       

OSOBA 4
IMIĘ:       
NAZWISKO:       
POZYCJA:       
TYTUŁ:       
GŁÓWNA SPECJALIZACJA:       
E-MAIL:       


ZESPÓŁ PARTNERÓW BADAWCZYCH Z INNEJ INSTYTUCJI 
(jeśli dotyczy)
(CV nie są wymagane)

PARTNER 1
[bookmark: Texte38]NAZWA ORGANIZACJI:       
STATUS PRAWNY:      
[bookmark: Texte39]NAZWA USŁUGI:       
[bookmark: Texte40]LOKALIZACJA ORGANIZACJI:       
[bookmark: Texte41]OSOBA KONTAKTOWA:       
[bookmark: Texte42]E-MAIL:       


PARTNER 2
NAZWA ORGANIZACJI:       
STATUS PRAWNY:      
NAZWA USŁUGI:       
LOKALIZACJA ORGANIZACJI:       
OSOBA KONTAKTOWA:       
E-MAIL:      
















BIBLIOGRAFIA
(publikacje recenzowane, 1 strona, Arial 10)
















BUDŻET
(1 strona, Arial 10)
Czy proponowany projekt jest powiązany z większym projektem?
TAK      
NIE       
Jeśli proponowany projekt jest powiązany z większym projektem, należy jasno wskazać wszelkie nakładanie się budżetów. Wymagane jest szczegółowe uzasadnienie. W przypadku wątpliwości dotyczących nakładania się budżetów lub braku szczegółowego uzasadnienia, wniosek nie będzie podlegał ocenie.

HARMONOGRAM
(1 strona, Arial 10) 
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PLEASE COMPLETE THIS FORM AND SEND IT BACK BY EMAIL TO:
	apply@biocodexmicrobiotafoundation.com	
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