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WNIOSEK O WSPÓŁPRACĘ Z IP_CMC
Interdyscyplinarne Pomorskie Centrum Medycyny Cyfrowej – Gdański Uniwersytet Medyczny
Gdańsk, dnia ……………………
Zwracam się z prośbą o nawiązanie współpracy z Interdyscyplinarnym Pomorskim Centrum Medycyny Cyfrowej (IP_CMC) Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego w zakresie:
·  udostępnienia danych na potrzeby projektu badawczego Wybierz…
·  wsparcia analitycznego         lub obliczeniowego (analiza danych, 
modelowanie, AI) Wybierz…
·  dostępu do infrastruktury informatycznej IP_CMC Wybierz…
·  konsultacji merytorycznej / przygotowania wniosku grantowego Wybierz…
·  inny Wybierz…
 (proszę wskazać): …………………………………………………………………
Poniżej przedstawiam informacje niezbędne do rozpatrzenia wniosku. Pola z listą rozwijaną należy wybrać spośród dostępnych opcji.
	I. Dane wnioskodawcy

	Imię i nazwisko
	

	Tytuł / stopień naukowy
	

	Jednostka organizacyjna (katedra / klinika / zakład)
	

	Nazwa instytucji / organizacji
	

	Adres e-mail
	

	Telefon kontaktowy
	

	Student lub doktorant GUMed
	Wybierz…

	Zatrudniony w GUMed
	Wybierz…

	II. Informacje o projekcie

	Nazwa projektu
	

	Rola wnioskodawcy w projekcie
	Wybierz…

	Źródło finansowania / numer umowy
jeśli dotyczy
	

	Data rozpoczęcia projektu
	

	Data zakończenia projektu
	

	Cel i krótki opis projektu
maks. 1000 znaków
	

	Zakres wnioskowanych danych
rodzaj danych, populacja, zakres czasowy, szacowana liczba rekordów
	

	Planowany sposób wykorzystania wyników
publikacja, rozprawa, wniosek grantowy, wdrożenie
	

	Zgoda komisji bioetycznej
	Wybierz…  ……………………

	III. Dane techniczne

	Konto Microsoft 365 w domenie GUMed
	Wybierz…

	Preferowany format danych
	Wybierz…

	Sposób przekazania / przetwarzania danych
	Wybierz…

	Osoba do kontaktu w sprawach technicznych
jeśli inna niż wnioskodawca
	


IV. Oświadczenia
· [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że dane uzyskane w ramach współpracy będą przetwarzane wyłącznie w celu wskazanym w niniejszym wniosku Wybierz…
· Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z zasadami udostępniania danych i zasobów obowiązującymi w IP_CMC Wybierz…
· Zobowiązuję się do wskazania IP_CMC w publikacjach i opracowaniach powstałych z wykorzystaniem udostępnionych danych lub zasobów Wybierz….
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