INSTYTUT MEBYEYHY DOSWIABCZALNES | KLINIGZNE)
im. Mirostawa Massakowskiego
Polskiej Akademii Nauk
02-106 Warszawa, ul. A. Pawinskiego 5

tel. 22 668-52-50, fax 22 668-55-32 .
NIP 525.000-51.60. REGON 000326463 Zarzgdzenie nr 11/2021

Dyrektora Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

z dnia 25.03.2021 r.

W sprawie zmiany Zarzgdzenia nr 5/2020 w sprawie wprowadzenia
REGULAMINU PRZYZNAWANIA WYROZNIEN
Dyrektora Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN

Na podstawie art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o Polskiej Akademii Nauk
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1655) oraz § 10 ust. 1 pkt 1 Statutu Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk, zarzadza sie co nastepuje:

§1

Niniejszym Zarzgdzeniem w Zarzadzeniu nr 5/2020 w sprawie wprowadzenia REGULAMINU
PRZYZNAWANIA WYROZNIEN Dyrektora Instytutu Medycyny Doswiadeczalnej
i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN z dnia 06.03.2020 r. wprowadza si¢ nastepujgce
Zzmiany:
1. wpkt. 3 wprowadza si¢ ppkt d) o nastepujagcym brzmieniu:
»Czlonek zespolu moze otrzyma¢ Wyrdznienie wraz ze swoim zespotem badawczym jesli
jest wspotautorem co najmniej polowy przedstawionych publikacji.”
2. pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»Zgloszenia nalezy przekaza¢ w formie pisemnej lub elektronicznej do sekretariatu
gléwnego IMDiK PAN.”

§2

Wprowadza si¢ tekst jednolity Zarzadzenia nr 5/2020 w sprawie wprowadzenia
REGULAMINU PRZYZNAWANIA WYROZNIEN Dyrektora Instytutu Medycyny

Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN, zgodnie z trescia znajdujaca sie w
Zalgczniku nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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INSTYTUT MEDYGYNY DOSWIADCZALNEY | KLINICZNEJ

im. Mirostawa M ossakowskiego Zalgcznik do Zarzqdzenia nr 11/2021 z dnia 25.03.2021 r.
Polskiej Akademii Nauk

02-106 Warszawa, ul. A. Pawifiskiego 5
tel. 22 668-52-50, fax 22 668-55-32
NIP 525-000-81-69, REGON 000326463

REGULAMIN PRZYZNAWANIA WYROZNIEN

DYREKTORA INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ I KLINICZNEJ
IM. M. MOSSAKOWSKIEGO PAN

1. Dyrektor Instytutu przyznaje Wyrdznienia Dyrektora Instytutu dla zespoléw badawczych
(dalej: Wyrdznienia) za wybitne osiagnigcia publikacyjne w danym roku kalendarzowym.
Przed przyznaniem Wyréznienia Dyrektor moze zasiegna¢ opinii Komisji ds. Nauki.

2. Wyroznienie przyznawane jest raz w roku, w formie dyplomu wreczanego czlonkom
nagradzanego zespolu badawczego na ostatniej Radzie Naukowej przed letnig przerwa
wakacyjna w roku nastgpujgcym po roku kalendarzowym, w ktérym prace byly opublikowane.

3. Wyréznienie przyznawane jest zespotom sktadajgcym sie z 2 do 6 pracownikéw i doktorantow
Instytutu, za zestaw prac oryginalnych lub/i przegladowych, spetiajacych acznie nastepujace
kryteria:

a) zostaly opublikowane w danym roku kalendarzowym, czyli przypisano im tom i numery
stron LUB majg nadany numer DOI,
b) we wszystkich pracach rola Instytutu jest wiodgca (autor pierwszy lub pierwszy
réwnorzedny lub korespondencyjny z afiliacja IMDIK oraz jeszcze co najmniej jeden autor
z ta afiliacja),
¢) wszyscy wnioskujacy o Wyréznienie cztonkowie zespotu przekazali te prace do dorobku
IMDiK.
d) Czlonek zespotu moze otrzymaé Wyréznienie wraz ze swoim zespotem badawczym jesli
jest wspétautorem co najmniej polowy przedstawionych publikacji.
4. Zgloszenia do Wyr6znienia moze dokona¢ kazdy pracownik Instytutu do kofica pierwszego
kwartatu roku, w ktorym przyznawane jest Wyréznienie.
5. Zgloszenia nalezy przekaza¢ w formie pisemnej lub elektronicznej do sekretariatu gléwnego
IMDiK PAN.
6. W ogloszeniu powinny znajdowaé sie:
a) dane wnioskodawcy,
b) lista zgloszonych do wyréznienia pracownikéw i doktorantow,
c) lista publikacji stanowigcych podstawe wniosku.

DYREKTOR
. S
Warszawa, dn. 25.03.2021 r. ( st ey
prof. dr hab. n. med. Leonora Buzarska

......................................



