Dementi

Ten Formularz Wniosku o Grant (Formularz) zostat opracowany przez MedTech Europe Secretariat” jedynie jako sugerowany wzor i nie nalezy go
interpretowac jako porady prawnej w odniesieniu do faktow lub okolicznosci.

Wykorzystanie tego Formularza lub jakakolwiek jego czesci jest uzaleznione jedynie od decyzji i dokonane na ryzyko uzytkownikéw.

MedTech Europe lub Coloplast nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek straty lub szkody, ktdre mogq by¢ wynikiem uzycia tego Formularza lub jego
czesci. MedTech Europe zastrzega sobie prawo do zmiany Formularza lub jego czesci w dowolnym momencie, bez powiadomienia.

Formularz Wniosku o Grant:

Grant edukacyjny:
Wydarzenie edukacyjne organizowane przez strony trzecie
Stypendium naukowe, stypendia podyplomowe i inne rodzaje grantéw

Coloplast przestrzega postanowien Kodeksu Etycznych Praktyk Biznesowych MedTech Europe, ktéry wyznacza Sciste, jasne i
przejrzyste zasady dla relacji naszego sektora z Pracownikami Ochrony Zdrowia (Healthcare Professional-HCP) oraz
Organizacjami Ochrony Zdrowia (Healthcare Organisation-HCO), w tym wsparcia niezaleznej edukacji medycznej poprzez granty.

Wiecej informacji na temat Kodeksu Etycznego MedTech Europe mozna znalez¢ na:
http://www.medtecheurope.org/legal-and-compliance/code

Instrukcja — Prosimy przeczyta¢ przed wypetnieniem formularza

e  Wnhnioski o Grant nalezy sktada¢ co najmniej 60 dni przed Wydarzeniem/dziataniem wraz z dokumentacjg wspierajgca.
Jednakze zalecamy ztozenie Wniosku o grant na 90 dni przed Wydarzeniem/dziataniem.

e Wszelkie wnioski ztozone na mniej niz 60 dni przed Wydarzeniem/dziataniem bedg odrzucane.

e  Prosimy zauwazy¢, iz nie ma gwarancji, ze catos¢ wnioskowanej kwoty zostanie przyznana. Coloplast moze odrzucic,
zaakceptowac w catosci lub zaakceptowac nizszg wartos¢ wedtug wtasnego uznania.

Wypetniony i podpisany formularz Wniosku wraz ze wszystkimi dokumentami wspierajagcymi nalezy przesta¢ poczta elektroniczng
na adres edugrantpl@coloplast.com lub listownie na adres Spétki (ul. Inflancka 4, 00 -189 Warszawa), z dopiskiem Wniosek o
Grant Edukacyjny.

Formularz aplikacji o Grant jest dostepny w dwdch wersjach jezykowych (polskiej i angielskiej)
na stronie https://www.coloplast.com/about-coloplast/responsibility/product-safetyl/educational-grants

Przekierowanie znajda Parstwo na stronie www.coloplast.pl

Wszystkie pola muszg by¢ wypetnione - wprowadz tekst lub odznacz wymagane komarki

1. Informacje o wnioskujagcym

Petna nazwa

Struktura operacyjna/Status prawny (np. Sp. z 0.0., SC, SA, GmbH,
A/S, Ltd., itp.)

Numer podatkowy (NIP)

Adres

Miasto rejestracji

Kraj gtéwnej dziatalnosci

Misja organizacji
(prosimy podaé opis misji edukacyjnej/naukowej organizacji wnioskujacej,
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edukacyjne obszary dziatania, znaczace projekty edukacyjne /wspdlne dziatania
organizacji i firmy )

Strona internetowa

.. . .2
Osoba upowazniona w organizacji

Imie i nazwisko:
Stanowisko w organizacji:

Osoba do kontaktéw sktadajgca wniosek

Imieg i nazwisko:
Stanowisko w organizacji
Numer telefonu:

Adres:
E-mail adres:

2. Szczegoty wniosku o Grant

Rodzaj Grantu
(prosimy zaznaczy¢ kwadrat)

O Granty Edukacyjne w celu wsparcia Wydarzenia
Edukacyjnego Organizowanego przez Strone Trzecig lub
wsparcie uczestnictwa HCP w Woydarzeniu Edukacyjnym
Organizowanym przez Strone Trzecig

O inne Granty Edukacyjne dla HCOs

(wtaczajac stypendia naukowe lub stypendia podyplomowe oraz
granty na rzecz kampanii zwiekszajgcych swiadomos¢ spoteczng)

Obszary terapeutyczne lub diagnostyczne

Kraj, w ktorym grant zostanie wykorzystany

Prosimy podac szczegétowy opis tego, jak Grant zostanie
wykorzystany, np.:
e liczba HCPs, jaka zostanie wsparta
e srednia proponowana kwota na HCP za transport lub inne
koszty,
e S$rednia proponowana

rejestracyjne, etc.

kwota na HCP 1za optaty

Wymagana dokumentacja wspierajgca: przeglad budzetu (patrz
sekcja 7.)

Uwaga:

Generalnie Grant edukacyjny moze pokrywac jedynie koszty zwiqzane z
organizacjq Wydarzenia edukacyjnego (np. wynajem lokalu, w ktérym
wydarzenie ma miejsce) lub koszty rejestracji, podrézy

i zakwaterowania uczestniczqcych HCP.

Grant edukacyjny nie moze pokrywac kosztow zwigzanych

z organizacjq dziatari w czasie wolnym/rozrywkowych lub zaproszenia
matzonkéw/partneréw HCP.

Ponadto nie zostanie przekazane finansowanie w celu pokrycia w
wnioskujgcej organizacji standardowych wydatkow operacyjnych, kosztow
biezqcych czy innych pozycji budzetu, ktore nie sq zwigzane z edukacjq
medyczng.

Kwota finansowania Grantu wnioskowana od Coloplast

waluta

! Coloplast zaadoptowat i dostosowat wzér tego formularza

2 .. . .. , . . ; .. .
Osoba upowazniona organizacji to osoba, ktéra musi podpisa¢ Umowe o grant (osoba upowazniona do reprezentowania), co
jest wymogiem dla dokonania wyptaty, jezeli Coloplast zaakceptuje wniosek.
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taczna kwota finansowania zewnetrznego waluta
dla Grantu, wnioskowana z réznych zrédet
taczna kwota konieczna do realizacji wnioskowanej aktywnosci waluta

Dane rachunku bankowego
(Musi to by¢ rachunek organizacji sktadajgcej wniosek a nie osoby)

Nazwa banku:

Kraj banku:

Posiadacz rachunku:

Numer IBAN lub nr konta bankowego:

Kod BIC lub SWIFT:

3. Szczegoty wydarzenia edukacyjnego

Tytut

Daty (przedziat)

Data rozpoczecia (dd / mm/ rrrr)
Data zakonczenia (dd / mm/ rrrr)

Lokalizacja Miasto:
Wojewddztwo/Stan:
Panstwo:

Miejsce Nazwa:
Adres:

Strona internetowa:

Cel Wydarzenia edukacyjnego:
Prosimy podac szczeg6towy opis zakresu, celu i spodziewanego efektu
edukacyjnego programu Wydarzenia.
e Wymagana dokumentacja wspierajgca Whniosek:
aktualny program Wydarzenia (patrz sekcja 7.)

najbardziej

Docelowi stuchacze Wydarzenia edukacyjnego O Lokalni

U Krajowi

1 Miedzynarodowi
Czy Woydarzenie edukacyjne zostato zaakceptowane przez | [J *TAK

Conference Vetting System (CVS)?

Uwaga:
Wiecej informacji o systemie mozna znalezé na
http://www.ethicalmedtech.eu/

0 NIE (prosimy o podanie uzasadnienia)

Jezeli ,NIE”, prosimy wskazaé powdd

[0 Wydarzenie nie wymaga akceptacji poprzez CVS, poniewaz ma
charakter wydarzania krajowego

[ Wydarzenie nie wymaga akceptacji poprzez CVS, poniewaz nie podlega
zakresowi wymagari Conference Vetting System’®

[0 Wydarzenie nie jest obecnie zawarte na EthicalMedtech
kalendarzu weryfikacji konferencji - CVS *

[0 Wydarzenie posiada obecnie status ,DO ANALIZY”
w kalendarzu weryfikacji konferencji - CVS

[ Wydarzenie posiada obecnie status ,NIEOCENIONE”
w kalendarzu weryfikacji konferencji - CVS

[0 Wydarzenie posiada obecnie status ,,CZESCIOWO ZGODNE”
w kalendarzu weryfikacji konferencji - CVS

[ Wydarzenie zostato ocenione jako ,,NIEZGODNE”
w kalendarzu weryfikacji konferencji - CVS

O Inne (prosimy podag)...

3 Sprawd? zakres na: https://www.ethicalmedtech.eu/conference-vetting-system/eligibility-scope/
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4 Sprawdz zakres na : http://www.ethicalmedtech.eu/

4. Uczestnictwo HCP w Wydarzeniach edukacyjnych

Prosimy opisac¢ procedure sktadania wnioskow i kryteria,
w oparciu o ktore beda wybierani beneficjenci Grantu

Prosimy poda¢ nazwisko i/lub stanowisko osoby odpowiedzialnej
w Panstwa organizacji za wybdr HCPs uczestniczacych w
Wydarzeniach Edukacyjnych

5. Wczesniejsze wsparcie w postaci grantu

Czy organizacja juz wnioskowata o grant lub otrzymata $rodki od ]IZI TAK
Coloplast? \D NIE

Jezeli ,, TAK”, prosimy wskaza¢ kwote, date
i cel wnioskowanego/przyznanego grantu?

6. Uwagi

7. Dokumentacja wspierajaca

Prosimy zatgczy¢ do niniejszego formularza nastepujgce dokumenty wspierajgce (wymaganie):

o Kopia ostatniej wersji programu, planu Wydarzenia lub materiatéw komunikacyjnych dla Wydarzenia edukacyjnego
e Szkic budzetu wskazujgcy, jak srodki zostang wydane

Oswiadczam, ze:

Niniejszy formularz zostat wypetniony w imieniu organizacji wnioskujacej;
Informacje podane w formularzu i dokumentach wspierajacych sg prawdziwe i doktadne;

Whiosek o Grant nie jest zwigzany ani wyraznie, ani w sposdb domniemany z przesztym, obecnym lub mozliwym przysztym

nabyciem, wynajmem, rekomendacjg, przepisywaniem, wykorzystaniem, dostawg lub zaopatrywaniem sie w produkty lub ustugi
Spoiki.

Za i w imieniu Wnioskujgcego

Imie i nazwisko /Data
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