Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 2 Rektora PP
z dnia 22 stycznia 2019 r. (RO/1/2/2019)

Lista kontrolna umowy o realizacje projektu

Sygnatura dokumentu

1. | Tytut projektu
2. | Nrprojektu w PP *
3. | Numer i data decyzji o finansowaniu
4 Miejsce realizacji projektu (Instytut / Katedra / Inne —
" | wskazac)
Proponuje
Data Podpis kierownika jednostki
Przyjmuje obowigzki
5. | Kierownik Projektu
Data Podpis kierownika projektu
Akceptuje
Nazwisko Data Podpis rektora
Przyjmuje obowigzki
5 Osoba upowazniona do zaciggania zobowiazan
" | finansowych
Nazwisko Data Podpis
Powierzam obowigzki
. - L L Data Podpis kierownika jednostki
7. | Specjalista ds. administracyjno-finansowych Przyimuje obowiazk
Nazwiskol/jednostka organizacyjna | Data Podpis specjalisty
8 Opiekun projektu w Dziale Spraw Naukowych (RzN) Podpis kierownika dziatu spraw naukowych
' Przyjmuje obowigzki
Nazwisko
Data Podpis opiekuna projektu w RoN
Kwalifikowalny w 100%
Rozliczany strukturg
9. | Proponowana forma rozliczenia podatku VAT* Niekwalifikowalny odliczany
w 100%
Nie dotyczy Data Podpis kwestora
10. | Opiekun projektu w kwesturze
Nazwisko Data Podpis kwestora
11. | Uruchomienie projektu

Data

Podpis prorektora ds. nauki

* wypetnia opiekun projektu w R2N

** na podstawie informacji zawartych w Zataczniku nr 8 do Zarzadzenia




