Segédanyag tamogatasi kérelem benyujtdsdhoz — a GEMS portal felilletének magyar nyelvii forditasa

Introduction

Bevezetés

Making your GEMS for Grants external request
submission:

Tamogatasi kérelem benyujtasa a GEMS portalon
keresztil

On the Novartis GEMS for Grants external portal, user registration
and Grant request applications are shown in English. This local
language completion guide provides a translation of all the content
that is on the portal and will enable you to complete the English
submission form.

A Novartis GEMS for Grants kulsé portalon a felhasznalok
regisztracidja és a tamogatasi kérelmek benyujtasa és feldolgozasa
angol nyelven torténik. A jelen magyar kitoltési utmutato a portalon
megtalalhat6é 6sszes tartalom forditasat tartalmazza és segiti az angol
nyelvl kérelem kitoltéset.




Screen

Fields / instructions

Local translation

** Please note that a red star adjacent to

any field means that field is mandatory for
completion

If a message in red text appears at the
top of a page, it signifies an error needs to
be corrected before moving on to the next
screen. Errors include incorrectly
completed fields or fields which may still
need to be completed even if not marked
as mandatory.

Error messages may show as:

You must address the following item(s)
before you can submit your
application: “insert field name” cannot
be blank

or

Your work has been saved, however,
you must address the following item(s)
before you can submit your
application: "insert field name" is
required.

* A mezék mellett felttintetett piros
csillag minden esetben azt jelenti,
hogy az adott mezé kitéltése kotelezo

Az oldal tetején megjelend pirossal
szedett Uzenet hibat jelez, igy csak
akkor tud tovabb lépni a kbvetkezb
képernydre ha kijavitja. Hibanak szamit
a helytelendil kitoltétt mezd, vagy az a
mezd, amit — bar nincs kételezének
jelélve — ki kell tolteni.

Példaul a kbvetkezb hibalizenetekkel
talalkozhat:

A kérelem bektlildése elott a
kovetkezoket kell ellenériznie: a
,mezdnév megadasa’ nem lehet
ures.

vagy

A munkéjat elmentettik, de a
kérelem bekildése el6tt a
kovetkezoket kell ellendriznie: a
,mezénév megadasa” kotelezb.




1. Registration / Regisztracio

GEMS

Grants, External Studiesand
Managed Access System

U, NOVARTIS

Reimagining Medicine

TERMS OF USE

PRIVACY AND COOKIES POLICY

If you are a first-time user, you will need to
create your profile by clicking on the link
shown in the red box.

Ha el6sz6r hasznalja az oldalt, a piros
keretben talalhat6 hivatkozésra kattintva létre
kell hoznia egy profilt.

Registration Information

* Please select the region in which you
are located:

United States ~

CONTINUE

* Please select the region in which you are
located: Select your country from the drop-
down options. If your country is not listed,
select ‘Others’.

Click blue continue button.

* valasszon régiot: Alegérdiilé meniiben
valassza ki az orszagot. Ha az On orszaga
nincs felsorolva, valassza az ,Egyéb”
pontot.

Kattintson a kék Tovabb gombra.

ify & update your data througl
elated access rights, includ
novartis.com

3, you may request information about your personal
etion of your personal information & withdrawal of your consent by

collect & process the personal data for the

By clicking SUBMIT button at the bottom of this page, you authorize Novartis
e ur personal data, click CANCEL button. You will

PUrpOSe A ed. If you do not want Novartis to collect and process
nat be able to submit your request to Novartis,

The following text is around the subject of data
privacy:

The information requested on this website will
be used by Novartis AG, their affiliated
companies located & their authorized agents
for the sole purpose of evaluating your
submission to Novartis. The information
collected will be shared by Novartis with its
country level Novartis affiliate companies for

A kovetkezé széveg az adatvédelemrél
szol:

A weboldalon kért adatokat a Novartis AG,
tagvallalatai és felhatalmazott képviseldi
kiz&rolag a Novartisnak benyujtott kérelem
értékelésének céljara hasznaljak. A
Novartis a gydjtott adatokat a fenti célokbal
osztja meg az orszagos tagvallalataival. A
Novartis nem osztja meg az adatokat a




the same purposes described above. Novartis
will not share information with anyone who is
not directly connected with this purpose. Your
personal information may also be transferred
to third parties who act for or on our behalf for
further processing in accordance with the
purposes described above. These third parties
may be located in countries or territories which
may not offer the same level of data protection
as the country in which you reside. They have
contracted with us to use your personal
information solely for the agreed upon
purpose, not to sell your personal information
to third parties and not to disclose it to third
parties except as may be required by law, as
permitted by us or as stated in this privacy
notice. Your personal information will be
retained, for 5 years in the case of a rejected
Grant request and for 10 years in the case of
approved Grant request.

You can directly modify & update your data
through the portal. In addition, you may
request information about your personal
information & exercise related access rights,
including deletion of your personal information
& withdrawal of your consent by contacting
gems.office@novartis.com.

By clicking SUBMIT button at the bottom of
this page, you authorize Novartis to collect &
process the personal data for the purpose
above mentioned. If you do not want Novartis
to collect and process your personal data,
click CANCEL button. You will not be able to
submit your request to Novartis.

célhoz kdzvetlendl nem kothetd
személyekkel. A fentiekben meghatérozott
céloknak megfelel® tovabbi adatkezelés
céljabol a személyes adatok atadasra
kerulhetnek a nevinkben eljar6 harmadik
felek részére. Eléfordulhat, hogy a
harmadik felek helyileg lehetnek olyan
orszagban vagy terileten, ahol nincs az
On orszagaban hatalyossal megegyezd
szint(i adatvédelem. Ezekkel a harmadik
felekkel olyan szerzédéses jogviszony all
fenn, hogy a személyes adatait kizarélag
az elfogadott célokra hasznalhatjak, kulsé
feleknek nem értékesithetik €s nem
adhatjak ki 6ket, kivéve, ha erre engedélyt
kapnak a Novartistél, vagy ha a térvény ezt
el6irja nekik, vagy ha a jelen adatvédelmi
tajékoztatd agy rendelkezik. A személyes
adatait elutasitott tAmogatasi kérelem
esetén 5 évig, jévahagyott tamogatasi
kérelmek esetén pedig 10 évig Orizzuk
meg.

Az adatait a portalon kdzvetlendl
maodosithatja és aktualizalhatja. Emellett a
gems.office@novartis.com e-mail cimen
kérhet tajékoztatast a személyes adatairdl
és gyakorolhatja a hozzéaférési jogait, igy a
személyes adatai torlését és a
hozzajaruladsa visszavonasat.

Az oldal aljan l1évé BEKULDES gombra
kattintva felhatalmazza a Novartist, hogy a
fenti célra személyes adatokat gydijtson és
kezeljen. Ha nem szeretné, hogy a
Novartis gylijtse és kezelje a személyes
adatait, kattintson a MEGSEM gombra. igy
a kérelem nem kerul bekuldésre a Novartis
felé.




* First Mame:

* Last Name:

* Telephone Mumber:

een B and 16 charact

special charactes

Zip/Postal Code;

* Organization Country:

* X X X X

If you wish to proceed, please now complete
the following fields:

First name

Last Name

Telephone Number

E-mail address

Password (The password must be between 6
and 16 characters long and consist of letters,
numbers, or any of the following special
characters: '@'#%$-_". The password
"password" is not valid.)

Confirm Password

Organization name (enter the legal name of
the organization for which you are applying)

Zip/Postal Code

Organization Country (select from drop-
down options)

* X X X ¥

A tovabblépéshez kérjuk toltse ki a
kévetkezé mezdlket:

Keresztnév

Vezetéknév

Telefonszam

E-mail cim

Jelszo (A jelszonak 6-16 karakterbdl kell
allnia, és tartalmaznia kell bet(t, szamot
vagy a kévetkezd specialis karakterek

barmelyikét: '@'#$-_". A jelszd”, mint
jelszé nem érvényes.)

* Jelszo megerdsitése

Szervezet neve (adja meg annak a
szervezetnek a nevét, amely részére a
kérelmet benyduijtja)

Irdnyitoszam

Szervezet orszaga (valasszon a legérdiilé
listabol)

IRS Information

If your organization is not located in the United
States or otherwise does not have a U.S. Tax
ID number then leave this field empty.

IRS informécidk

Ha a vallalata nem az USA-ban talalhato
vagy nincs amerikai adészama, ezt a
mez4t hagyja Uresen.




Click ‘Submit’

Kattintson a ,Bekildés”-re

Help us activate your email address

Mo activathon email in your inbox? 7

2. Log in following registration / Regisztraci

Help us activate your email address

An activation email has been sent to (your
email address). Please open the email and
click on the link inside to proceed.

No activation email in your inbox? First, check
your spam, junk, or trash folders for a
message from donotreply@cybergrants.com.
You can also click here to send a new
activation email if necessary.

Security is very important to us and activating
your email address will add an extra layer of
protection to your account. Thank you for your
understanding and for helping us keep your
information safe!

6t kovetd bejelentkezés

Segitsen az e-mail cime aktivalasdban

Aktivacios levelet kildtink a(z) (e-mail
cime) cimre. Nyissa meg a levelet és
kattintson a benne talalhato hivatkozasra.

Nem érkezett meg az aktivacios levél?
Ellenérizze a spam és levélszemét kozott,
illetve a kukaban, hogy nem kapott-e
levelet a donotreply@cybergrants.com
cimrél. Amennyiben sziikséges ide
kattintva Uj aktivacios levelet kildhet ki
maganak.

A biztonsag nagyon fontos szamunkra és
az e-mail cime aktivalasa tovabbi védelmet
biztosit a fibkja szamara. K6szdnjik a
megértést és a segitségét abban, hogy
biztonsagban tartsuk az adatait!

Plaase nota that you must have cookies and your browser In order to successfully log in.

Enter your * email address and * password.

Click ‘LOG IN’

Adja meg az * e-mail cimét és *
jelszavat.

Kattintson a BEJELENTKEZES gombra.




Your email address has been activated!

Thank you for activating your email address and for helping us keep your information safe.

PROCEED

eoreroaie il ocour ||

Welcome, Susan Perry

The crganization you are currently assoclated with Is Susan Perry,

We recommend that you famillarize yourself with funding request submission process ™ before you begin.

I you work with multipke organizations, click here to add 300 YOUr SCCount.

To begin a new requesy, click on the appropriate funding category type button below. You can save a partially completad

application and return to it later by clicking on the "Continue” button next to the associated Program Title

If you face any technical difficulties or have any questions during submission, use the “Need Support” link located at the
bettem of every page to contact cur SUPport team,

Click a button below to start a new application

prmhysMentestip s

Need Support?

Your email address has been activated!

Thank you for activating your email address
and for helping us keep your information safe.

Click ‘Proceed’

The organization you are currently associated
with is (your organization name).

You can submit and manage your funding
request(s) to Novartis via this portal. All
submitted requests are immediately sent to
Novartis for review and further consideration.
If the funding request is approved, Novartis
will contact you regarding the next step. After
your Novartis funded program has closed, you
will receive a request for impact report(s), also
to be submitted through this portal.

We recommend that you familiarize yourself
with funding request submission process
before you begin.

If you work with multiple organizations, click
here to add a new organization to your
account.

To begin a new request, click on the
appropriate funding category type button
below. You can save a partially completed
application and return to it later by clicking on
the "Continue" button next to the associated
Program Title.

If you face any technical difficulties or have
any questions during submission, use the

Az e-mail cime aktivalasa sikeres!

Kdszodnjuk az e-mail cime aktivalaséat és a
segitségét abban, hogy adatait
biztonsdgosan kezeljik.

Kattintson a Tovabb gombra.
3. Welcome / Nyitolap

A jelenleg Onhoz kapcsolt szervezet a(z)
(a szervezet neve).

A Novartishoz benyujtandé finanszirozasi
kérelme(ke)t ezen a portalon keresztul
tudja bekuldeni és kezelni. Az 6sszes
bekuldott kérelem azonnal a Novartishoz
kerul attekintésre és tovabbi
megfontolasra. A finanszirozasi kérelem
jovahagyasa esetén a Novartis megkeresi
a kovetkezd Iépéssel kapcsolatban. A
Novartis &ltal finanszirozott program
lezardsa utédn a tamogatas megfelel$
felhasznalasat igazol6 elszamolas
benyujtasara vonatkozé kérést kap,
ami(ke)t szintén ezen a portalon keresztul
kell bekuldenie.

Javasoljuk, hogy mindenekel6tt ismerje
meg a finanszirozasi kérelem
benyujtasanak folyamatat.

Ha tobb szervezettel dolgozik, ide kattintva
tud Uj szervezetet adni a fiokjahoz.

Uj kérelem benyuijtasahoz kattintson a
megfeleld finanszirozasi kategoria
gombijara. A részben kitoltott kérelmét
elmentheti és kés6bb a hozza tartozo
Programcim melletti Folytatas gombra
kattintva folytathatja.



https://www.cybergrants.com/novartis/Grants_Documentation/placeholder1.pdf
https://www.cybergrants.com/novartis/Grants_Documentation/placeholder1.pdf
https://sandbox.cybergrants.com/pls/cybergrants-sb/ao_reg.add_org?x_gm_id=2932&x_source_flag=&x_proposal_type_id=51678&x_invitation_id=
https://sandbox.cybergrants.com/pls/cybergrants-sb/ao_reg.add_org?x_gm_id=2932&x_source_flag=&x_proposal_type_id=51678&x_invitation_id=
https://sandbox.cybergrants.com/pls/cybergrants-sb/ao_reg.add_org?x_gm_id=2932&x_source_flag=&x_proposal_type_id=51678&x_invitation_id=
https://www.cybergrants.com/novartis/Grants_Documentation/placeholder1.pdf
https://www.cybergrants.com/novartis/Grants_Documentation/placeholder1.pdf
https://www.cybergrants.com/novartis/Grants_Documentation/placeholder1.pdf
https://sandbox.cybergrants.com/pls/cybergrants-sb/ao_reg.add_org?x_gm_id=2932&x_source_flag=&x_proposal_type_id=51678&x_invitation_id=
https://sandbox.cybergrants.com/pls/cybergrants-sb/ao_reg.add_org?x_gm_id=2932&x_source_flag=&x_proposal_type_id=51678&x_invitation_id=

“Need Support” link located at the bottom of
every page to contact our support team

4. Organization Information / Szervezetre vonatkoz6 adatok

A bekildés soran felmerilé miszaki
probléma vagy kérdés esetén a minden
oldal aljan elérhet6 ,Segitségre van
sziiksége?” hivatkozasra kattintva Iéphet
kapcsolatba a tamogat6 csapattal.

-profile is up-to-date and reflects accurate prafile information (inchudin

SAVL AND FROCLED

5 organiaation type)

Some mandatory information fields will be
autocompleted from details provided in your
registration.

Please complete any mandatory fields which
are not auto-completed.

Organization Legal Name

Country (select from the drop-down options)

* Address

Address 2

City

Province

Zip / Postal Code
E-mail Address
Telephone

Fax

Website Address: Please enter your
organization’s web address

Egyes kételez6 mezbk a regisztracio soran
megadott adatokkal automatikusan
kitoltésre kerilnek.

Kérjuk téltse ki a tobbi kbtelezé mezbt.

Szervezet hivatalos neve
Orszag (valasszon a legérdlilé listabdl)

Cim

Megye
Irdnyitoszam
E-mail cim
Telefon

Fax

Weboldal: Adja meg a szervezet
weboldalanak cimét




*

%k

Mission Statement: Enter the organization’s
Mission Statement and brief history

Organization Type (select from drop down
options)

Academic institution

Hospital/Clinic

Healthcare Quality Organization

Medical Education Company

Patient Advocacy

Physician Group

Professional Medical Society

Research Facility

Scientific Association

Teaching Hospital

University

Other (If you have selected ‘Other’, please
complete ‘Other Organization Type’ field)

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0OOOO0OO

Is the organization a not for profit or non-
governmental organization (NGO)?

0 Yes

o No

Is the Organization accredited?
0 Yes
o No

Accreditation Organization Type (select

from drop down list)

0 American Academy of Continuing Medical
Education (AACME)

0 American Academy of Family Physicians:
(AAFP)

0 The American Association of Nurse
Practitioners (AANP)

o0 Accreditation Council for Pharmacy
Education (ACPE)

0 American Medical Association

* Kuldetésnyilatkozat: irja meg a szervezet
kildetésnyilatkozatat és rovid torténetét

* szervezet tipusa (valasszon a legérdiilé
listabol)
o Fels6oktatasi intézmény
Kérhaz/Klinika
Egészségligyi minéségugyi szervezet
Egészségugyi oktatd vallalat
Betegjogi képviseleti szervezet
Orvoscsoport
Szakmai egészségliigyi tarsasag
Kutatasi létesitmény
Tudomanyos tarsasag
Oktatokérhaz
Egyetem
Egyéb (Ha az ,Egyéb” opciét
valasztotta, kérjuk toltse ki az ,Egyéb
tipusu szervezet” mez6t)

OO0OO0OO0OOO0OO0OOOOO

* A szervezet nonprofit vagy civil
szervezet (NGO)?
o lIgen
o Nem

** A szervezet akkreditalt?
o lgen
o Nem

o Akkreditalo szervezet tipusa (valasszon

a leg6rdiilé listabol)

0 Amerikai Egészségiigyi Tovabbképzési
Akadémia (AACME)

o0 Amerikai Csaladorvosok Akadémiaja
(AAFP)

0 Amerikai Szakapolok Szovetsége
(AANP)

0 Gydbgyszerészeti Iskolak
Gyobgyszerészeti Tanacsa (ACPE)

o0 Amerikai Orvosi Egyesilet




5. Contact information / Elérhetéségek

B O7PHA40M002

* Contac: Type  Please plck the conzact type that best deseribes your rale

SAVE AND PROCEED

* X X X X

0 American Nurses Credentialing Center
(ANCC)

0 American Osteopathic Association (AOA)

o0 Council on Optometric Practitioner
Education (COPE) / Association of
Regulatory Boards of Optometry (ARBO)

o National Cancer Control Programs
(NCCP)

o Other

Once you have completed the required fields,
click ‘'SAVE AND PROCEED’

First Name
Last Name
Email Address
Telephone

Contact Type: Please pick the contact type
that best describes your role (select from
drop-down options)

o Board Member

Executive Director

Other

Primary Contact

Staff

Trustee

O O O0OO0Oo

Click ‘SAVE AND PROCEED’

o Amerikai Apol6k Hitelesitési Kozpontja
(ANCC)

o0 Amerikai Csontkovacsok Szévetsége
(AOA)

0 Amerikai Optometriai Oktatasi Tanacs
(COPE) / Optometriai Felligyeleti
Tanacsok Szovetsége (ARBO)

o0 Nemzeti R4kkontroll Programok
(NCCP)

o Egyéb

A sziikséges mezlbk Kitbltése utan

kattintson a MENTES ES FOLYTATAS
gombra.

Keresztnév
Vezetéknév
E-mail cim

Telefon

* X X X X

Kapcsolattart6 tipusa: Valassza ki a
szerepkérének leginkabb megfelelé
tipust (valasszon a legérdiilé
lehetéségekbdl)

0 lgazgatosagi tag

Ugyvezetd lgazgatod

Egyéb

Elsédleges kapcsolattartd
Munkatars

Kuratériumi tag/Megbizott

O O 00O

Kattintson a MENTES ES FOLYTATAS
gombra.




SAVE AND PROCEED [NERERTE NE

6. Proposal information / Javaslat adatai

Match: Check the box to associate this
individual with this application.

* Division(?) Please select Novartis Division
you would like to submit this request
(select from drop-down options)

o Oncology
o Pharmaceuticals
o0 Sandoz

* Geographical Outreach of the Program(?)

Please indicate if the Program activity
and/or Target Audience are limited to one
country or multiple countries (select from
drop-down options)

0 Single country

0 Multiple countries
If you have selected Single country, please
also complete 7.1
If you have selected ‘Multiple Countries’,
please also complete section 7.2

Program Start Date
Program End Date
Source of Funding Support
0 Novartis Only
0 Multiple Supporters
If you have selected Multiple Supporters,
complete Section 7.4

* Request Amount Local Currency Code

Péarositas: Jelblje be a jelolonégyzetet a
felhasznal6 és a kérelem
0sszekapcsolasahoz.

* Divizi6(?) Véalassza ki azt a Novartis
Diviziot, ahova a kérelmet be kivanja
nyujtani (valasszon a legordiilé
lehetéségekbdl)

o Onkologia
o Pharma
o0 Sandoz

* A program foldrajzi kiterjedése(?)

* Jel6lje meg, hogy a
Programtevékenység és/vagy
Célcsoport egy vagy tobb orszagot érint
(valasszon a leg6rdLil6 lehetéségekbdl)

o Egy orszag

0 Tobb orszag
Ha egy orszagot jeldlt be, toltse kia 7.1
pontot
Ha tobb orszagot jeldlt be, toltse ki a 7.2
pontot

* Program kezdé idépontja
Program zaré6 idépontja
Finanszirozasi forras
0 Csak Novartis
0 Tobb tamogaté
Ha tobb tAmogatot jelolt be, tdltse ki a 7.4
pontot

* Igényelt 6sszeg helyi pénznem kdodja




Request Amount in Local Currency
Amount Requested from Novartis.

Total Cost of the Program

Estimated Number of Each Audience Type:

Provide estimated numbers for the audiences
for which this activity will be certified or
accredited

Igényelt 6sszeg helyi pénznemben
Novartistél igényelt 6sszeg.

A program dsszkoltsége

Egyes célcsoportok becsiult létszadma:
Adja meg az egyes célcsoportok becsilt
létszamat, akikre a tevékenység
tanusitasra vagy akkreditalasra kertl

7.1
Country of Request (select from drop-down Kérelemben érintett orszag (valasszon a
options) legordilé lehetéségek kozil)
Dependent on your selection, you may be A valasztas alapjan lehet, hogy ki kell
asked to complete 7.3 tolteni a 7.3 pontot
Once completed, return to section 7 Kitbltés utan térjen vissza a 7. pontra

7.2
Countries where your program will take A kovetkez6 orszagokban valosul mega
place (Hold down the Shift key to select program (tdbb orszag kivalasztasahoz
multiple countries) tartsa lenyomva a Shift billentydit)
Dependent on your selection, you may be A vélasztas alapjan lehet, hogy ki kell
asked to complete 7.3 télteni a 7.3 pontot
Once completed, return to section 7 Kitoltés utan térjen vissza a 7. pontra

7.3

Target Audience of the Program (select
from drop-down box)

Caregivers

Patients

Healthcare Professionals
Patients/caregivers + Healthcare
Professionals

Others

O O0OO0O0

o

A program célcsoportja (valasszon a
legordiilé lehetéségekbdl)
o Gondozdk

0 Betegek

o Egészségugyi szakemberek

0 Betegek/gondozok + Egészséglgyi
szakemberek

o Egyéb




Once completed, return to section 7

Kitoltés utan térjen vissza a 7. pontra

7.4

* Qutcome Measurement Plan

*

List Potential Supporter(s)/Partner(s)
Provide names of other potential
supporters to whom funding requests have
been or will be made (type name into field
and click Add to List. Repeat as needed)

Once completed, return to section 7

Program Title

Goals/Objectives: describe the objective(s)
this program is intended to accomplish. (500
character maximum)

Outcome Measurement Plan: describe the
plan to measure the effectiveness of the
program to meet the objectives. (500
character maximum)

Is this request for an Independent Medical
Education Program?

If you have selected ‘Yes’, please complete
section 9. Otherwise, proceed to section 10

8. Educational Activity Details / Oktatasi tevékenység részletei

e Potencialis tamogato(k)/partner(ek)
felsorolasa
Adja meg a tébbi potencidalis tdAmogato
nevét, akikhez finanszirozasi kérelem
volt vagy lesz benydujtva (gépelje be a
mezd8be, majd Kkattintson a Listahoz
adasra. Ismételje meg, ahanyszor
szilkséges)

Kitoltés utan térjen vissza a 7. pontra

7. Program Details / A program részletei

* Program cime

* Célok/Célkitiizések: irja le a program altal
elérend6 cél(oka)t. (maximum 500
karakter)

* Eredmény mérését szolgalo terv:
mutassa be a tervet, amivel a program
hatékonysagéat méri le a célkitlizések
ellenében. (maximum 500 karakter)

* A kérelem Fuggetlen egészségligyi
oktatasi programra vonatkozik?
Ha ,lgen”-t jelolt be, toltse ki a 9 pontot.
Egyebekben Iépjen a 10. pontra.




* s this request for an activity that will be

certified to provide Continuing Education
Credits for Healthcare Professionals?

If you have selected ‘Yes’, please complete
9.1. Otherwise, proceed to 9.4

* A kérelem olyan tevékenységre
vonatkozik, amely Egészséglgyi
szakemberek szamaratovabbképzési
krediteket biztosité tanusitast kap?
Ha ,lgen”-t jelolt be, toltse ki a 9.1 pontot.
Egyebekben lépjen a 9.4 pontra.

9.1
Are you the Accreditation Provider? * on biztositja az akkreditaciot?
If you have selected ‘No’ please complete 9.2. Ha ,Nem”-et jelolt be toltse ki a 9.2 pontot.
Otherwise, proceed to 9.4 Egyebekben lépjen a 9.4 pontra.
9.2
Is there an Accredited Provider associated | Kapcsolddik a tevékenységhez
with this activity? akkreditélt szolgaltat6?
If you have selected ‘Yes’, please complete Ha ,lgen”-t jelolt be, toltse ki a 9.3 pontot.
9.3. Otherwise proceed to 9.4 Egyebekben lépjen a 9.4 pontra.
9.3
e s St ot e e e e Describe Accredited Provider: Provide ** Mutassa be az akkreditalt szolgaltatot:
' ' - 1 details of accreditation provider including Mutassa be részletesen az akkreditacios
their mission statement. (4000 character szolgaltatot és a kuldetésnyilatkozatat.
) i ——— maximum) (maximum 4000 karakter)
' Provide Accredited Provider Email * Adja meg az akkreditélt szolgaltat6 e-
Address mail cimét
9.4

Do you have an Education Partner(s)
associated with this program?

o No

0 Yes
If you have selected ‘Yes’, please complete
9.5. Otherwise proceed to 9.6

* Kapcsolodik a programhoz egy vagy
tobb Oktatasi partner?
o Nem
o lgen
Ha ,lgen”-t jelolt be, toltse ki a 9.5 pontot.
Egyebekben Iépjen a 9.6 pontra.




9.5
e e * Describe Education Partner: Provide * Mutassa be az Oktatasi partnert:
DT p— = D details of Education Partner including their Mutassa be részletesen az Oktatéasi
mission statement (4000 character partnert és a kildetésnyilatkozatat
maximum) (maximum 4000 karakter)
* Provide Education Partner email address * Adja meg az Oktatasi partner e-mail
cimét
9.6
R * Delivery of Format (select from the drop- * A megvaldsitas forméja (valasszon a
' o down options) legérdiil6 lehetéségekbdl)
o Enduring 0 Hosszabb tava
o Live Event o EI6 rendezvény
o Print o0 Nyomtatas
o0 Web 0 Web
o Other o Egyéb
If you have selected ‘Other’ please complete Ha az ,Egyéb-et jeldlte be, tbltse ki a
mez4t
* Other Delivery of Format
* Egyéb megvaldsitasi forma

9. Event details / A rendezvény részletei

* Does this program include any live events? * A program tartalmaz é16 rendezvényt?

o No 0 Nem
0 Yes o Igen
If you have selected ‘Yes’, please complete Ha ,lgen”-t jelolt be, toltse ki a 10.2 pontot,

10.1, otherwise proceed to 10.2 egyebekben Iépjen a 10.2 pontra




Event Description 2

Ewvenit Location 2

Please provide details of event

* How many events will take place? (select
number from the drop-down options)

When you have entered the number of events,
you will be asked to complete the following
fields for each event:

Event Location

Event Country

Event Address

Event City

* X X X *

Event Description: Please provide details of
event (2000 character maximum)

* Hany rendezvény keril megtartasra?
(vélassza ki a szamot a legérdLilé
lehet6ségekbdl)

A rendezvények szdménak megadéasa utan
az egyes események vonatkozasaban ki
kell téltenie a kbvetkezé mezdbket:

A rendezvény helyszine

Orszéag

Cim

Varos

* X X X X

A rendezvény leirdsa: Mutassa be
részletesen a rendezvényt (maximum 2000
karakter)

10.2

Click ‘SAVE AND PROCEED’

Kattintson a MENTES ES FOLYTATAS
gombra.

10.Requested Funding / Igényelt tamogatas

uested Funding

* Line Item: you do not need to take any action * Sorelem: ebben az oszlopban nem kell
in this column. You can add line items by semmit csinalnia. Tovabbi sorokat a
clicking on ‘Add Line Item’ shown in the red pirossal keretezett ,Sorelem hozzadadasa”

Line [category [sub-Category Description/Details of |Estimated Total Currency|
Item Spend Program Cost

1 [ | |eur

Grand
Tatal

SAVE AND PROCEED

box on the screen to the left)

* Category: select the category into which your
first line item falls:
If you select:
0 Honoraria—see 11.1
0 Management Fees —see 11.2

pontra kattintva vehet fel.

* Kategoria: valassza ki az elsé sorhoz
tartozo kategoriat:
Ha a valasztasa:
o Honorariumok — lépjen a 11.1
pontra




0 Onsite Out of Pocket Expenses — see
11.3
o Out of Pocket Expenses — see 11.4

o Ugyintézési dijak — lépjen a 11.2
pontra

0 Helyszini készpénzkiadasok —
lépjen a 11.3 pontra

0 Készpénzkiadasok — lépjenal11l.4
pontra

11.1 Honoraria

Sub-Category (select from drop-down
options)

o Others

0 Speaker

Description / Details of Spend

Estimated Total Program Cost

* Alkategoria (valasszon a legordiilé

listabal)
o Egyéb
o Eléado

Kiadas leirasa / részletei

A program becsilt 6sszkdltsége

11.2 Management Fees

Sub-Category (select from drop-down
options)
0 Administrative Services
Audience Recruitment
Content Development
Faculty Recruitment
Others
Program Management
Web Development

OO0OO0O0OO0Oo

Description / Details of Spend

Estimated Total Program Cost: please note
that the Grand Total must equal Total Cost of
the Program

* Alkategéria (valasszon a legordiilé
listabol)

0 Adminisztracios szolgaltatdsok
Hallgatdésag toborzasa
Tartalomfejlesztés
Kari toborzas
Egyéb
Program menedzsment
Webfejlesztés

OO0OO0O0O0OOo

* Kiadéas leirasa/ részletei

A program becsult dsszkoltsége: felhivjuk a
figyelmét, hogy a mindésszesen 6sszegnek
meg kell egyeznie a program 6sszkoltségével

11.3 Onsite Out of Pocket Expenses

Sub-Category (select from drop-down
options)

0 Accommodation — Attendees
Accommodation — Faculty
Accommodation — others
Accommodation — Staff
Meals — Attendees
Meals — Faculty

O O 00O

* Alkategoria (valasszon a legordiilé
listabol)

0 Szallas — Résztvevok
Szallas — Kar
Szallas — Masok
Széllas — Személyzet
Etkezés — Résztvevidk
Etkezés — Kar

O O 00O




Meals — Others
Meals — Staff
Travel — Attendees
Travel — Faculty
Travel — Others
Travel — Staff

O O O0OO0OO0Oo

* Description / Details of Spend

* Estimated Total Program Cost

Etkezés — Méasok
Etkezés — Személyzet
Utazas — Résztvevok
Utazas — Kar

Utazas — Masok
Utazas — Személyzet

O O OO0 O0Oo

* Kiadas leirasa / részletei

* A program becsilt 6sszkdoltsége

11.4 Out of Pocket Expenses

* Sub-Category (select from drop-down
options)
0 Advertising
Association Fee
Audio Visual
Certification
Certification fees
Invitation Development Distribution
Meeting Materials
Others
Venue Rental
Website Hosting Fee

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0DO0

* Description / Details of Spend

* Estimated Total Program Cost

* Alkategoria (valasszon a legordiilé
listabal)
0 Reklam
Egyesiileti dij
Audiovizualis
Tanusitas
Tanusitasi dijak
Meghivé kidolgozasa és elkildése
A taldlkoz6 anyagai
Egyéb
Helyszinbérlet
Weboldal hosting dija

OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0O0

* Kiadas leirdsa / részletei

* A program becsilt 6sszkdltsége

11. Attachments / Mellékletek




* Formal Letter of Request

* Full Program Proposal
Program Objectives

Needs Assessment

Cutcomes measurement plan
Other Supporting Docurments

Additional Comments

(4000 character maximum)

* Formal Letter of Request —see 12.1
* Full Program Proposal — see 12.2
* Program Objectives

® Agenda

® Needs Assessment
Outcomes measurement plan
Other Supporting Documents

Additional Comments (4000 character
maximum

Click ‘'SAVE AND PROCEED’

* Hivatalos kérelem —Id. 12.1 pont
* Teljes programjavaslat — Id. 12.2 pont

* A program célkitiizései

® Napirend
® |gényfelmérés

Eredmény mérését szolgalo terv
Egyéb alatdmaszt6 dokumentumok

Tovabbi megjegyzések (maximum 4000
karakter)

Kattintson a MENTES ES FOLYTATAS
gombra.

12.1

Formal Letter of Request - Microsoft Edge — O X

ittps://sandbox.cybergrants.com/pls/cybergrants-sb/upload.entry?x_gm_id=2932&x ut=GS5_USE

File Upload
* indicates required field
Click the button to locate the file on your computer that you would like to upload. Click

Upload File to upload the selected file.

Formal Letter of Request Browse...

Upload File Close Window

File upload

Click the (‘Browse’) button to locate the file on
your computer that you would like to upload.
Click Upload File to upload the selected file.
Formal Letter of Request

Upload File

Close Window

Fajlfeltoltés

A Tall6zas gombra kattintva keresse meg
a feltdlteni kivant fajlt a szamitogépén. A
kivalasztott fajl feltbltéséhez kattintson a
Fajl feltdltésére.

Hivatalos kérelem

Fajl feltdltése

Ablak bezéarasa




12.2

Full Program Propesal - Microsoft Edge = a x

Y | https:/fsandbox.cybergrants.com/pls/cybergrants-sb/upload.entry?x_gm_id=29328x_ut=G5_USE

File Upload
* indicates required field
Click the button to locate the file on your computer that you would like to upload. Click
Upload File to upload the selected file.
Full Program Proposal Browse...

Upload File Close Window

12. Attestation / Tanusitvany

SAVE AND PROCEED

File upload

Click the button to locate the file on your
computer that you would like to upload. Click
Upload File to upload the selected file.

Full Program Proposal
Upload File

Close Window

| acknowledge that Novartis support must not
in any way (directly or indirectly) be connected
to or conditioned upon any prescribing,
purchasing or recommending any product
manufactured or marketed by Novartis.

I confirm that this proposal is unsolicited and
has been developed independently with no
(direct or indirect) influence or prior discussion
with any Novartis Medical or Commercial
associate.

| acknowledge that the information and
responses provided in this application are
truthful, accurate and complete.

Fajlfeltoltés

A gombra kattintva keresse meg a feltolteni
kivant fajlt a szamitdégépén. A kivalasztott
fajl feltdltéséhez kattintson a F4jl
feltoltésere.

Teljes programjavaslat
Fajl feltdltése

Ablak bezarasa

Tudomasul veszem, hogy a Novartis
tdmogatas semmilyen maédon (kbézvetlendl
vagy kozvetve) nem fligghet 6ssze a
Novartis &ltal gyartott vagy forgalmazott
készitmeény felirasaval, vasarlasaval vagy
ajanlaséaval, vagy nem lehet feltétele
annak.

Megerésitem, hogy a jelen javaslat
onkéntes és a Novartis orvosi vagy
kereskedelmi munkatarsanak (k6zvetlen
vagy kodzvetett) befolyasa vagy vele
folytatott korabbi megbeszélés nélkdl,
figgetlendl lett kidolgozva.




13.Revew your application / A kérelem attekintése

In compliance with applicable transparency
law, | commit to provide accurate and timely
data to Novartis.

| confirm to the statements above
Yes

| acknowledge that any real, potential or
perceived conflicts of interest are
described here. (4000 character maximum)

Click ‘SAVE AND PROCEED’

Please review your proposal information. If
you are not ready to submit your proposal
at this time, click the "Save Only" button.
The proposal will then be available to edit
from the Welcome page. Clicking the
Submit button will immediately send the
application to Novartis and you will then be
unable to perform further editing.

Ilgazolom, hogy a jelen kérelemben foglalt
minden informacio és valasz teljes kord,
hiteles és pontos.

Az iranyadd transzparenciara vonatkozo
jogszabalyoknak megfeleléen vallalom,
hogy a Novartis részére kell6 id6ben és
pontos adatokat szolgaltatok.

A fenti kijelentéseket megerésitem
Igen

lgazolom, hogy minden tényleges,
potencialis vagy Vélt
O0sszeférhetetlenséget az alabbiakban
felfedek. (maximum 4000 karakter)

Kattintson a MENTES ES FOLYTATAS
gombra.

Kérjuk tekintse &t a javaslat adatait. Ha
meég nem szeretné bekildeni a
javaslatét, kattintson a ,, Csak mentés”
gombra. A javaslat a késébbiekben a
Nyitélaprol érhetd el szerkesztésre. A
Bekildés gombra kattintva a rendszer
azonnal elkildi a kérelmet a
Novartisnak €s az mar nem
szerkesztheté.

SUBMIT

Review the information on the page and if you
are satisfied it is correct, click ‘SUBMIT’ or
‘SAVE ONLY’

Nézze at az oldalt és ha a tartalom helyes,
kattintson a BEKULDES vagy CSAK
MENTES gombra.




This site says...

Once you submit this application, you will be unable to make any
further changes! Click OK to submit this application, or click
Cancel to continue working on this application.

OK Cancel

If you have clicked ‘SUBMIT’ the following
pop-up box will appear

This site says...

Once you submit this application, you will
be unable to make any further changes!
Click OK to submit this application or click
Cancel to continue working on this
application.

14.Confirmation of Request Submission / Kérelem bekiildésének megerdsitése

A BEKULDES gombra kattintva a
kévetkezd felugré ablak jelenik meg:

Az oldal szerint...

A kérelem beklldés utdn mar nem
maédosithato! Az OK-ra kattintva kuldje
be vagy a Mégsem gombra kattintva
egészitse ki a kérelmét.

If you have clicked ‘OK’, the following text will
appear at the top of the page

Your funding request was successfully
submitted to Novartis. You will be notified
in due course of time about Novartis’s
decision on your request. To print a copy
of this request, click on 'File' and then on
'Print' on under browser toolbar.

Click here to return to the homepage when
you are finished.

If you wish to leave the site, use the blue
‘LOGOUT’ on the top right of the screen.

Ha az OK gombra kattintott, a kbvetkezd
szoveg jelenik meg az oldal tetején

A finanszirozasi kérelmét sikeresen
bekuldtik a Novartisnak. A kérelem
elbiralasarol a Novartis megfelelé
idében értesiteni fogja. A kérelem
kinyomtatdsahoz kattintson a bongész6
eszkdzsavjaban a ,Fajl”, majd a
»Nyomtatas” menupontra.

Ha végzett ide kattintva visszaléphet a
nyitélapra.

Ha kilépne, kattintson a képernyé jobb
fels6 sarkaban levo kek
+KIJELENTKEZES” gombra.




