Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu „Wykorzystanie technik mobilnych w prewencji, diagnostyce i leczeniu chorób cywilizacyjnych”. 
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Formularz zgłoszenia w konkursie Naukowej Fundacji Polpharmy pt. Wykorzystanie technik mobilnych w prewencji, diagnostyce i leczeniu chorób cywilizacyjnych
1. TYTUŁ PROJEKTU
2. DANE WNIOSKODAWCY
	1.
	Kierownik projektu 

(imię, nazwisko, telefon kontaktowy, i e-mail) 
	


	Wypełnia Fundacja

	Numer rejestracyjny projektu
	

	Data złożenia zgłoszenia
	


3. DANE OGÓLNE
3.1. Opis zgłoszonej na konkurs techniki mobilnej
3.2. Koszt wykonania techniki mobilnej i jej wdrożenia
3.4. Słowa kluczowe
3.5. Związane publikacje

4. CHARAKTERYSTYKA UZYSKANYCH LUB OCZEKIWANYCH WYNIKÓW.
4.1. Wpływ techniki mobilnej na:
·     redukcję czynników ryzyka chorób cywilizacyjnych i/lub

·     chorobowość i/lub

·     postawienie rozpoznania i/lub

·     rokowanie i/lub

·     przestrzeganie przez pacjenta zalecanej terapii i/lub
·     użyteczności/łatwości używania przez pacjentów

·     symulację procesów chorobowych i wsparciu przy wyborze i monitorowaniu   procesu leczniczego i/lub

·     edukację pacjentów i/lub lekarzy 
·     efektywność kosztową terapii, prewencji lub diagnostyki (krótki opis)
·     efekty leczenia

4.2. Innowacyjność projektu techniki mobilnej w porównaniu do podobnych, już istniejących (uzasadnienie max 300 znaków ze spacjami).
4.3. Sposób ochrony proponowanych innowacji

4.4. Przedstawienie walidacji techniki mobilnej lub projekt jej przeprowadzenia
5. STRESZCZENIE PROJEKTU W JĘZYKU ANGIELSKIM OBEJMUJĄCE NAJISTOTNIEJSZE ELEMENTY MERYTORYCZNE (do 250 wyrazów)
6. INFORMACJE O WYKONAWCY(ACH)
6.1. Ochrona danych osobowych
Przyjmuję warunki udziału w konkursie technik mobilnych, określone w Regulaminie i Kryteriach Oceny Wniosków oraz wyrażam zgodę na zamieszczenie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zbiorze danych Fundacji oraz na przetwarzanie tych danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 24.05. 2018, poz. 1000).
6.2. Ankieta dorobku kierownika projektu i najważniejszych wykonawców projektu
1) Imię i nazwisko, data urodzenia
2) Informacje o dorobku i doświadczeniu kierownika/zespołu w zakresie technik mobilnych i w prewencji, diagnostyce i leczeniu chorób cywilizacyjnych. Informacje o najważniejszych pracach własnych, osiągnięciach.

___data_______________




___podpis_________________
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