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FORMULARZ ZGEOSZENIA






	FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO KONKURSU

„Wielkopolski Lider Innowacji”

	Nr zgłoszenia
	     
	Data wpłynięcia
	     

	INFORMACJA O UCZESTNIKU

	NAZWA UCZESTNIKA
	     

	Dane adresowe
	

	Ulica i nr
	     

	Kod pocztowy i miasto
	     

	Telefon
	     

	Fax
	     

	E-mail
	     

	Adres www
	     

	Rok założenia działalności
	     

	Status uczestnika 
	

	Dane kierującego podmiotem
	

	Funkcja
	     

	Imię i nazwisko
	     

	Telefon i e-mail
	     


	Osoba do kontaktu w sprawie konkursu:
	

	Imię i nazwisko
	     

	Stanowisko służbowe
	     

	Telefon i Fax
	     

	E-mail
	     

	OPIS INICJATYWY INNOWACYJNEJ

	Tytuł Inicjatywy 
	     

	Charakterystyka  Inicjatywy 

(streszczenie max 2000 znaków)

	


	Opis innowacyjności Inicjatywy Innowacyjnej

Proszę podzielić odpowiedzi z uzasadnieniem na następujące pytania:

	1. Na czym polega innowacyjny charakter Inicjatywy i w jaki sposób jest ona zbieżna z celami statutowymi realizatorów ?




	2. Czy Inicjatywa ma charakter trwały i posiada zdefiniowane źródła finansowania ?



	3. Czy działania związane z inicjatywą mają charakter stałej współpracy samorządów oraz środowisk naukowych i gospodarczych ?



	4. Jakie jest zapotrzebowanie na działania będące w zakresie inicjatywy ?



	5. Jaki jest system zarządzania inicjatywą ?



	6. Jakie jest doświadczenie uczestników Inicjatywy i czy gwarantuje ono prawidłową realizację przedsięwzięcia ?




	1. Oświadczam, że informacje podane w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………………………………………………………………..

Data                                     Podpis osoby upoważnionej do zgłoszenia uczestnictwa i pieczęć 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w celach związanych z realizacją i promocją konkursu „Wielkopolski Lider Innowacji” - przez Organizatora Konkursu.

………………………………………………………………………………………………………

Data                                           Podpis osoby upoważnionej do zgłoszenia uczestnictwa i pieczęć

3. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i będę przestrzegać jego postanowień.

………………………………………………………………………………………………………

Data                                           Podpis osoby upoważnionej do zgłoszenia uczestnictwa  i pieczęć

4. Oświadczam, że opisana Inicjatywa jest własnego autorstwa i nie narusza praw osób trzecich.

………………………………………………………………………………………………………

Data                                            Podpis osoby upoważnionej do zgłoszenia uczestnictwa i pieczęć
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