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Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 202/2025  
Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej 

im. Marii Grzegorzewskiej 
z dnia 10 grudnia 2025 r.   

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO SYSTEMU WSPARCIA W ZAKRESIE 

PRZYGOTOWYWANIA WNIOSKU GRANTOWEGO W RAMACH KONKURSU 

FINSOWANEGO PRZEZ NCN 

z dnia ………………………..  
 

I.  DANE WNIOSKODAWCY: 

Imię i nazwisko:  

Tytuł lub stopień naukowy: 

Instytut:   

Katedra/zakład:   

Dyscyplina:    

II. TREŚĆ DEKLARACJI (proszę zaznaczyć właściwe pola): 

☐ Deklaruję gotowość złożenia wniosku grantowego w ramach konkursu Narodowego Centrum Nauki 
(proszę zaznaczyć o jaki konkurs chodzi): 

☐ Miniatura 

☐ Opus 

☐ Opus + LAP 

☐ Sonatina 

☐ Sonata 

☐ Sonata BIS 

☐ Inny (jaki?)……………………………………………………………………………………… 
 

☐ Oznajmiam, iż na podstawie aktualnych informacji dotyczących wskazanego konkursu spełniam 

kryteria formalne do udziału w tym konkursie opisane na stronie Narodowego Centrum Nauki. 

☐ Deklaruję gotowość przystąpienia do systemu wsparcia ze strony APS dla osób przygotowujących 

wnioski grantowe w ramach konkursów finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki. 

☐ Deklaruję, iż efektem mojego przystąpienia do systemu wsparcia będzie złożenie za pośrednictwem 

systemu OSF wniosku grantowego w ramach (proszę wskazać nazwę konkursu NCN, numer jego 

edycji, oraz datę ogłoszenia) ………………………………………………………………………………………………… do NCN. 

☐ Stopień magistra uzyskałem/łam (proszę podać datę uzyskania):…………………………………………………………. 

☐ Stopień doktora uzyskałem/łam (proszę podać datę uzyskania):…………………………………………………………..                                                                   

                                                                                                                           Wnioskodawca 

                                                                                                                        

                                                                                                                                                                               …………………………………. 

                                                                                                                                                       Data i podpis 

Załączniki – CV oraz wykaz najważniejszych osiągnięć naukowych (publikacje, granty, wystąpienia konferencyjne) 
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Decyzja prorektora ds. nauki 
 
☐ Wyrażam zgodę na przystąpienie do systemu wsparcia  

☐ Nie wyrażam zgody na przystąpienie do systemu wsparcia  
 


