Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :’ ) ': N A\ VA
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska RIS NARODOWA AGENCIA

WYMIANY AKADEMICKIE)

Formularz przeznaczony jest dla Wnioskodawcéw programu:

KATAMARAN - tworzenie i realizacja miedzynarodowych programéw studiéw - nabér 2025

UWAGA: Sekcja ,Metryka wniosku” uzupetnia sie automatycznie na podstawie informacji wpisanych w tresci wniosku. W celu rozpoczecia wypetniania wniosku przejdz do
Czes¢ I. Informacje o Whnioskodawcy.

Nr wniosku
Nazwa Whnioskodawcy

Wybrana $ciezka

O $ciezka A — tworzenie migdzynarodowych programéw studiéw | lub 11 stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich, dajacych mozliwo$¢ wydania wspélnego,
podwdjnego lub wielokrotnego dyplomu

O $ciezka B - realizacja istniejacych migdzynarodowych programéw studiow I lub 11 stopnia, konczacych sie wydaniem wspdlnego, podwaojnego lub wielokrotnego
dyplomu

Partnerzy

Tytut Projektu
Tytut Projektu w jezyku angielskim
Whioskowana kwota finansowania

0,00 PLN

Data rozpoczecia realizacji projektu Data zakonczenia realizacji projektu

Czes¢ |. Informacje o Wnioskodawcy

Kategoria

O Instytucja z listy POLON
O Inne

I.1. Petna nazwa
1.2. Rodzaj Wnioskodawcy

1.2.1. Typ Wnioskodawcy Akademickiego

1.3. Adres siedziby

1.3.1. Ulica 1.3.2. Nr domu 1.3.3. Nr lokalu

1.3.4. Kod pocztowy 1.3.5. Miejscowosc¢ 1.3.6. Wojewodztwo

I.4. Dane szczego6towe wnioskodawcy

TB/w*r*xxmsemxa@int.pl/07-10-2025 10:02:14, id formularza orbeon: f8d21f7d99973ed01¢c354a796e8d77235d7da0d3
1/7



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :’ ) ': N A\ VA
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska RIS NARODOWA AGENCIA

WYMIANY AKADEMICKIE)

1.4.1. NIP 1.4.2. REGON

1.4.3. Skrzynka podawcza e-puap

I.5. Jednostka Realizujgca Projekt lub Jednostki Realizujgce Projekt (JRP)

1.5.1. Nazwa Jednostki Realizujgcej/Jednostek Realizujgcych Projekt (jednostka organizacyjna lub jednostki w strukturze Wnioskodawcy)
1.5.2. Opis JRP
1.5.3. Doswiadczenie JRP w realizacji dziatan i projektéw w obszarze, ktérego dotyczy nabér

1.5.4. Czy JRP realizowata/ty projekt w ramach wczes$niejszych naboréw w tym samym Programie NAWA?

O Tak
O Nie

I.6. Dane na temat osoby sktadajgcej wniosek w imieniu Wnioskodawcy

1.6.1. Forma grzecznosciowa 1.6.2. Imie 1.6.3. Nazwisko
O Pan
O Pani
O Nie chce podawaé

Testowa Benka

1.6.4. Tytul/stopien naukowy 1.6.5. Stanowisko

1.6.6. Adres e-mail stuzbowy 1.6.7. Nr telefonu

wnioskodawca_nawa@int.pl

1.6.8. Czy wniosek w systemie sktada osoba, ktéra w dokumentach rejestrowych Wnioskodawcy (lub innych odpowiednich) jest wskazana jako uprawniona do
reprezentowania Wnioskodawcy (np. Rektor uczelni, Dyrektor instytutu badawczego)?

O Tak
O Nie

1.7. Dane osoby do kontaktu w sprawach zwigzanych z Projektem

UWAGA: Wszelka korespondencja, ktdra nie odbywa sie poprzez system teleinformatyczny Agencji, kierowana bedzie wyfgcznie na adres mailowy wskazany w tej sekcji.
Osoba tu wskazana powinna posiadac pefng wiedze na temat Projektu, zaréwno w kwestiach zwigzanych z samym Whioskiem, jak i poZniejszg realizacjg Projektu.

Czy dane jak powyzej?

O Tak

O Nie

1.7.1. Forma grzecznos$ciowa 1.7.2. Imie 1.7.3. Nazwisko

O Pan
O Pani
O Nie chce podawac

1.7.4. Tytul/stopien naukowy 1.7.5. Stanowisko

1.7.6. Adres e-mail stuzbowy 1.7.7. Nr telefonu

1.7.8. Nr telefonu komérkowego

TB/w*r*xxmsemxa@int.pl/07-10-2025 10:02:14, id formularza orbeon: f8d21f7d99973ed01¢c354a796e8d77235d7da0d3
217


mailto:wnioskodawca_nawa@int.pl
mailto:wnioskodawca_nawa@int.pl

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :’ ) '; N A\ VA

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unieg Europejska *n ARODONA ACENCA

WYMIANY AKADEMICKIE)

*

I.8. Informacja o Partnerach Projektu

1.8.1. Petna nazwa

1.8.2. Rodzaj jednostki

O Uczelnia
O Instytut Naukowy
O Inna

Adres siedziby
1.8.3.Ulica 1.8.4. Numer budynku 1.8.5. Numer lokalu

O Brak
ulicy

1.8.6. Kod pocztowy 1.8.7. Miejscowos$¢ 1.8.8. Kraj

1.8.9. Dane osoby do kontaktu po stronie Partnera

1.8.9.1. Imie 1.8.9.2. Nazwisko

1.8.9.3. Stanowisko 1.8.9.4. Adres e-mail

1.8.10. Zatgczniki - list intencyjny
Brak zatgcznikow.

1.8.11. Opis Partnera oraz jego do$wiadczenie w realizacji projektéw w obszarze, ktérego dotyczy nabér

1.8.12. Doswiadczenie JRP we wspdipracy z Partnerem, uzasadnienie wyboru Partnera

1.9. Struktura Partnerstwa

1.9.1. Opis wspotpracy w ramach partnerstwa

Czesc¢ Il. Informacje o Projekcie

I1.1. Informacje ogdlne

Wybér $ciezki
O $ciezka A — tworzenie migdzynarodowych programéw studiéw | lub 11 stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich, dajacych mozliwo$¢ wydania wspolnego,
podwojnego lub wielokrotnego dyplomu
O sciezka B - realizacja istniejacych miedzynarodowych programéw studiéw | lub Il stopnia, konczacych sie wydaniem wspélnego, podwaojnego lub wielokrotnego
dyplomu

11.1.1. Tytut Projektu

11.1.1.1. Tytut Projektu w jezyku angielskim

11.1.2. Data rozpoczecia realizacji Projektu 11.1.3. Dlugo$¢ trwania Projektu (miesigce) 11.1.4. Data zakonczenia realizacji Projektu
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I1.2. Opis Projektu

11.2.1. Opis Projektu

11.2.1.1. Opis projektu — wersja angielska

11.2.2. Cele Projektu i ich zgodno$¢ z celami Programu

11.2.3. Analiza potrzeb i probleméw, na ktére odpowiedz ma stanowié Projekt

11.2.4. Grupa odbiorcéw dziatan projektowych

11.3. Deklaracje

11.3.1. Deklaruje dostepnos¢ dziatan finansowanych przez NAWA w ramach programu oraz efektow tych dziatan dla os6b ze szczeg6lnymi potrzebami na réwni z innymi
osobami.

O Deklaruje

11.3.2. Deklaruje znajomo$¢ standardéw dostepnosci ustug i produktéw dla oséb z niepetnosprawnosciami.

O Deklaruje

11.3.3. Deklaruje brak dyskryminacji w dostepie do projektu Wnioskodawcy w szczegodlnosci ze wzgledu na: pteé, rase, kolor skory, pochodzenie, cechy genetyczne, jezyk,
religie, przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne poglady, przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej, niepetnosprawnosc.

[0 Deklaruje

11.3.4. Deklaruje stosowanie zasady ,nhie czyn powaznych szkdd” $rodowisku (zasada DNSH, ang. Do no significant harm).

O Deklaruje

11.3.5. Deklaruje zachowanie w projekcie standardu réwnos$ci szans kobiet i mezczyzn.

O Tak
O Nie dotyczy

11.3.5.1. Deklaruje, ze

O podlegam wytaczeniu ze stosowania standardu rownosci szans kobiet i mezczyzn ze wzgledu na profil dziatalnosci (ograniczenia statutowe) uniemozliwiajacy
stosowanie réwnosci szans kobiet i mgzczyzn.

O podlegam wylaczeniu ze stosowania standardu rownos$ci szans kobiet i mgzczyzn ze wzgledu na zamkniety charakter rekrutacji uczestnikow projektu, tj.: projekt
obejmuje wsparciem wszystkich pracownikéw/personel Wnioskodawcy, lub wyodrebniong organizacyjnie cze$¢ Wnioskodawcy.

11.3.6. Prosze zadeklarowac cel zrbwnowazonego rozwoju, w realizacje ktdérego wpisuje sie Projekt

11.3.7. Prosze opisac¢, w jaki spos6b Projekt wspiera realizacje wybranego celu

I1.4. Wyniki realizacji projektu, metody zarzadzania i ocena jego efektéw oraz trwatosci

11.4.1. Efekty (outcomes) realizacji Projektu
11.4.2. Trwato$¢ i upowszechnianie projektu oraz jego wynikéw/rezultatéw
11.4.3. Sposob i struktura zarzgdzania Projektem

11.4.4. Monitoring i ocena realizacji celéw, rezultatéw i wskaznikow
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita

dla Rozwoju Spotecznego - Polska

11.4.5. Ryzyka projektowe i ich opis

Unie Europejskg *

Opis planowanych zadan w Projekcie wraz z uzasadnieniem ich wyboru

Dziatanie

Numer zadania Nazwa zadania

1

Wopisz nazwe zadania

Data rozpoczecia realizacji zadania

Data zakonczenia realizacji zadania

Dofinansowane przez [N NA\ VA

* 4k NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIE)

Opis zadania (sposob realizacji, wptyw na osiggniecie celéw i rezultatéw Projektu, uzasadnienie wyboru poszczegdélnych zadan z punktu widzenia osiggniecia zatozonych

rezultatow i celow)

Wskazniki
Numer wskaznika Czy wskaznik obligatoryjny?
11. O Tak

O Nie
Jednostka miary

Liczba os6b

Wartos$¢ liczbowa wskaznika Kobiety
Wartos¢ liczbowa wskaznika Ogotem

0

Sposéb pomiaru wskaznika

Harmonogram realizacji Projektu

Wartos$¢ liczbowa wskaznika Mezczyzni

Rok 2026

2027

2028

2029

miesigc \ | Vi |VII|VIII| IXI X |XI |XII | | Il | ] | IV| \ | Vi |VII|VIII| IX| X |XI |XII [ | Il | ] | IV| \ I Vi IVII|VIII| IX| X |XI |XII

I|II|III|IV|V|VI

Szczegoty zadan

Zadanie: 1
Nr Zadanie
1

Czy w ramach zadania przewidziano wydatki rzeczywiste?

O Tak
O Nie

Czesé lll. Budzet Projektu
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[l1.1. Budzet szczegdtowy Projektu

Numer
Numer pozycji
zadania Nazwa zadania budzetowej Nazwa wydatku Kwota Typ
1 2 3 4 5 6
I11.2. Podsumowanie budzetu projektu wedtug zadan
Numer zadania Nazwa zadania Kwota
1 0,00 PLN

Razem warto$¢ Projektu

0,00 PLN

111.3. Catkowity budzet Projektu

Budzet szczegdtowy Projektu w ramach wydatkéw rzeczywistych

0,00 PLN

Budzet w ramach stawek ryczattowych

0,00 PLN

Razem warto$¢ Projektu

0,00 PLN

Czesc V. Zatgczniki
Zatacznik

Brak zatgcznikow.

Czes¢ V. Oswiadczenia Wnioskodawcy

V.1. Bedac upowazniona/-nym do ztozenia niniejszego o$wiadczenia, w imieniu Wnioskodawcy ubiegajgcego sig o finansowanie Projektu oswiadczam, ze:

® jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci, dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okoliczno$ci majgcej znaczenie prawne;

® informacje zawarte w powyzszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym;

® planowane koszty wskazane we wniosku nie sg finansowane ze $rodkéw pochodzacych z innych zrédet i Wnioskodawca nie ubiega sig o ich finansowanie z innych
zrédet;

® wydatki ponoszone na realizacje zadan w ramach Projektu nie zostang przeznaczone na dziatania finansowane ze srodkéw budzetu panstwa ani na dziatania z
czesnego optacanego przez studentéw objetych Projektem;

® \Wnioskodawca nie zalega z wptatami z tytutu naleznos$ci budzetowych oraz z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne;

® \Wnioskodawca wywigzat sie ze zobowigzan wobec NAWA wynikajacych z uméw podpisanych w innych programach;

® \Wnioskodawca posiada zdolno$¢ finansowg do realizacji Projektu w ramach Programu;

® \Wnioskodawca nie ma wszczetego postepowania uktadowego lub likwidacyjnego, jego upadtos¢ albo utrata osobowosci prawnej nie zostaty ogtoszone, nie zawiesit
dziatalno$ci gospodarczej, nie podlega postepowaniu sgdowemu dotyczacemu tych kwestii, ani nie znajduje sie w podobnej sytuacji wynikajgcej z podobnej procedury
przewidzianej w ustawodawstwie krajowym.

[0 Akceptuje

V.2. O$wiadczam, ze Wnioskodawca nie prowadzi dziatalno$ci opodatkowanej podatkiem VAT w obszarze, ktérego dotyczy niniejszy Projekt:
® \W zwigzku z powyzszym, realizujgc powyzszy Projekt, Wnioskodawca nie moze w zaden spos6b odzyskaé poniesionego kosztu podatku VAT, ktérego wysoko$¢
zostata zawarta w budzecie Projektu;
® Jednoczes$nie oswiadczam, ze w przypadku zmiany okoliczno$ci wymienionych wyzej i uzyskania statusu podatnika VAT Wnioskodawca/Beneficjent powiadomi o tym
Narodowg Agencje Wymiany Akademickiej bez zbednej zwioki.

[0 Akceptuje

V.3. Potwierdzam zapoznanie sie z okreslonymi w dokumentacji do programéw dla instytucji (Podrecznik Beneficjenta, rozdziat 11, 2025-02-
27_Zalacznik_nr_3_do_Umowy_Podrecznik_Beneficjenta.pdf) zasadami ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Agencje w projektach finansowanych ze srodkéw
Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego (,FERS”). Potwierdzam takze przekazanie tych zasad wszystkim osobom, ktérych dane zostaty ujete w niniejszym
whniosku.

[0 Akceptuje
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Fundusze Europejskie

Rzeczpospolita Dofinansowane przez i * i N A\ VA
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejskg x *

* 4k NARODOWA AGENCJA
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V.4. Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej informuje, ze nie udziela pomocy publicznej i pomocy de minimis, w zwigzku

z czym Whnioskodawca zobowigzany jest do potwierdzenia niewystepowania pomocy publicznej w przypadku pozyskania
finansowania Projektu.

Prosze o wypetnienie ponizszego kwestionariusza potwierdzajacego niewystepowanie pomocy publicznej:

V.4.1. Czy Podmiot prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu unijnego prawa konkurencji (np. czy $wiadczy ustugi lub oferuje towary na rynku)?
O Tak

O Nie

V.5. Oswiadczenia zwigzane z kwalifikowalnoscig Partnera/ow

Oswiadczam, ze instytucja lub instytucje wykazane we wniosku jako partnerzy Wnioskodawcy spetniajg kryteria formalne dla podmiotéw uprawnionych okreslone w
Ogtoszeniu.

O Akceptuje

V.6. Oswiadczenia zwigzane z kwalifikowalnoscig wnioskodawcy

Oswiadczam, ze w momencie ztozenia wniosku, Jednostka Realizujgca Projekt nie posiada negatywnej oceny Polskiej Komisji Akredytacyjnej
O Akceptuje
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