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Załącznik nr 1 do Regulaminu finansowania wizyt długoterminowych uczonych PAN w Paryżu w związku z realizacją Porozumienia o współpracy naukowej między PAN 
i CNRS
WNIOSEK O FINANSOWANIE WIZYTY DŁUGOTERMINOWEJ 

W PARYŻU 

w związku z realizacją Porozumienia o współpracy naukowej między PAN i CNRS
APPLICATION FOR A LONG-TERM VISIT IN PARIS

under the Agreement for scientific cooperation between the PAS and CNRS
CZĘŚĆ I: DANE DELEGOWANEGO
PART I: PERSONAL DATA OF DELEGATED
1.
Imię, nazwisko, stopień/tytuł naukowy

First name, last name, academic degree/title

2.
Miejsce zatrudnienia

Place of employment
3.
Adres e-mail i numer telefonu

E-mail and telephone number

4.     Specjalizacja naukowa
Field of specialization

5.
Przebieg kariery naukowej (zajmowane stanowiska, działalność badawcza, aktywny udział w konferencjach naukowych, nagrody, wyróżnienia itp.)

Statement on scientific career (posts held, research activities, active participation on scientific conferences, prizes, awards, etc)

6.
Najważniejsze publikacje naukowe i/lub prace naukowe złożone do druku (wymienić maksymalnie 6 pozycji)

Main scientific publications and/or works submitted to printing (up to 6 titles)

CZĘŚĆ II: DANE OPIEKUNA WIZYTY

PART II: PERSONAL DATA OF HOSTING PARTNER
1.
Imię, nazwisko, stopień/tytuł naukowy

First name, last name, academic degree/title:

2.
Miejsce zatrudnienia

Place of employment

3. 
Adres e-mail i numer telefonu

E-mail and telephone number

4.     Specjalizacja naukowa
Field of specialization

5.
Przebieg kariery naukowej (zajmowane stanowiska, działalność badawcza, aktywny udział w konferencjach naukowych, nagrody, wyróżnienia itp.)
Statement on scientific career (posts held, research activities, active participation on scientific conferences, prizes, awards, etc)
6.
Najważniejsze publikacje naukowe i/lub prace naukowe złożone do druku (wymienić maksymalnie 6 pozycji)

Main scientific publications and/or works submitted to printing (up to 6 titles)
CZĘŚĆ III: SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE O PLANOWANYM WYJEŹDZIE

PART III: VISIT DETAILS
7.
Termin i czas trwania wizyty w Paryżu

Dates and duration of the visit in Paris
Daty/Dates

Czas trwania wizyty/Duration
8.
Szczegółowy harmonogram wizyty w Paryżu

Detailed time schedule of the visit
9. 
Planowane koszty wyjazdu

Planned cost of the visit 

	Pozycja kosztowa/Cost item
	Koszt/Cost 

	1. Koszty podróży
Travel costs 
	

	2. Diety dzienne (zgodnie z Regulaminem finansowania wizyt)
Daily allowances (in compliance with the Terms of financing visits)
	

	3. Zakwaterowanie (pokój gościnny SN PAN w Paryżu)
Accommodation (guest room of the PAS Scientific Centre in Paris)
	


10.
Opis merytoryczny planowanej wizyty w Paryżu. Proszę podać informację czy będzie Pani/Pan: a) wygłaszać wykłady lub prowadzić seminaria (jeśli tak, proszę podać tytuły); b) pracować nad wspólną publikacją lub wspólnym projektem (jeśli tak, proszę podać tytuł planowanej publikacji lub projektu z informacją o środkach finansowania); c) używać specjalistycznego wyposażenia w instytucji partnerskiej; d) inne 

State the purpose of the visit in Paris. Please clarify whether you will: (a) give lectures or seminars (if so, please give their title/s); (b) work on a joint paper or joint proposal (if so, please give the title of the planned publication or the title of the project inculding planned sources of funding); (c) use a special facility of the partner institution; (d) other:  

11.
Opis oczekiwanych korzyści i wyników współpracy

Describe expected benefits and results of the cooperation
I confirm that the above personal data were obtained as a result of the voluntary consent of data subjects and in accordance with art. 6 par. 1 of the Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation), in order to implement the PAN’s projects in the field of international cooperation.
Hereby, I declare that in relation to the above people, the information obligation has been fulfilled under Article 13 of the regulation, which indicated, among others that the personal data administrator is the reporting institution.
	…………………………….

data/date
	……………………………………………

podpis delegowanego/signature of the delegated

	…………………………….

data/date
	……………………………………………

podpis dyrektora jednostki delegującej/signature of the delegating unit’s director


CZĘŚĆ IV: OCENA WNIOSKU (wypełnia Dziekan Wydziału PAN)
	Kryterium oceny
	Skala oceny

od 1 (bardzo słaby) 

do 5 (bardzo dobry)
	Uwagi

	Dorobek naukowy delegowanego uczonego/uczonej
	
	

	Dorobek naukowy opiekuna wizyty
	
	

	Opis merytoryczny wizyty z uwzględnieniem oczekiwanych korzyści i wyników
	
	


	……………………………

data
	………………………………..

podpis Dziekana Wydziału


