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Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze uczestników krajowego spotkania sieciującego połączonego z udziałem
w XXXV Forum Ekonomicznym w Karpaczu



Formularz zgłoszeniowy nr ………… 

(wypełnia Departament Rozwoju Regionalnego UMWŚ)

w ramach naboru uczestników krajowego spotkania sieciującego połączonego z udziałem w XXXV Forum Ekonomicznym w Karpaczu, organizowanego przez Departament Rozwoju Regionalnego UMWŚ, Oddział Rozwoju Innowacji i Przedsiębiorczości
	INFORMACJE OGÓLNE DOTYCZĄCE PODMIOTU

	Nazwa podmiotu

	

	Adres siedziby

	

	NIP

	

	REGON

	

	KRS

	

	Adres strony internetowej

	

	Imię, nazwisko, stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu

	

	Imię, nazwisko, stanowisko, 
telefon do kontaktu, adres e-mail
przedstawiciela podmiotu – uczestnika spotkania sieciującego

	

	DZIAŁALNOŚĆ PODMIOTU

	1. Czy podmiot spełnia definicję instytucji otoczenia biznesu wskazaną w ogłoszeniu o naborze?

W przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK” proszę podać uzasadnienie (maks. 1000 znaków).
	☐ TAK           ☐ NIE 

Uzasadnienie:

	2. Czy działalność podmiotu jest zgodna z inteligentnymi specjalizacjami województwa świętokrzyskiego?

W przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK” proszę opisać zgodność działalności podmiotu z inteligentną specjalizacją województwa świętokrzyskiego (maks. 1000 znaków).
	☐ TAK           ☐ NIE 

Uzasadnienie:

	3. W jakim stopniu działalność podmiotu jest zgodna z celami spotkania sieciującego, tj. czy działalność podmiotu dotyczy: wspierania przedsiębiorczości,  rozwoju innowacyjności, współpracy nauka-biznes, rozwoju inteligentnych specjalizacji, realizowania procesu przedsiębiorczego odkrywania?

Punktacja:
0 pkt. – brak powiązania
1-2 pkt. – ograniczone powiązanie
3-4 pkt. –  wyraźne powiązanie
5 pkt. – działalność w wysokim stopniu powiązana z celami spotkania sieciującego

(maks. 2000 znaków)
	

	4. Jakie jest dotychczasowe doświadczenie podmiotu
w działaniach regionalnych
i międzyregionalnych takich jak: projekty partnerskie, działania networkingowe, współpraca
z innymi IOB, inicjatywy na rzecz procesu przedsiębiorczego odkrywania?

Punktacja:
0 pkt. – brak doświadczenia
1-2 pkt. – pojedyncze działania
3-4 pkt. –  regularna aktywność
5 pkt. – szerokie doświadczenie
i aktywna współpraca

(maks. 2000 znaków)
	

	5. Jaką rolę podmiot pełni
w Świętokrzyskim Systemie Innowacji?

Punktacja:
0 pkt. – brak wskazania
1 pkt – członek Konsorcjum na rzecz rozwoju inteligentnych specjalizacji województwa świętokrzyskiego
2 pkt. -  Koordynator Konsorcjum na rzecz rozwoju inteligentnych specjalizacji województwa świętokrzyskiego

(łącznie podmiot może otrzymać 3 pkt.)
	☐ brak

☐ Koordynator Konsorcjum na rzecz rozwoju inteligentnych specjalizacji województwa świętokrzyskiego
……………………………………… (proszę podać nazwę inteligentnej specjalizacji)

☐ członek Konsorcjum na rzecz rozwoju inteligentnych specjalizacji województwa świętokrzyskiego
……………………………………… (proszę podać nazwę inteligentnej specjalizacji)


	6. Jakie są możliwości wdrożenia lub adaptacji przez podmiot dobrych praktyk i rozwiązań poznanych podczas spotkania sieciującego? 

Punktacja:
0 pkt. – brak wskazania możliwości wykorzystania 
1-2 pkt. – ogólna deklaracja
3 pkt. – przedstawiony realistyczny sposób wykorzystania

(maks. 2000 znaków)
	





	7. Czy podmiot dotychczas uczestniczył w krajowych spotkaniach sieciujących w ramach przedmiotowego projektu?

Punktacja:
0 pkt – podmiot uczestniczył
w dwóch krajowych spotkaniach sieciujących w ramach projektu 
1 pkt – podmiot uczestniczył
w jednym krajowym spotkaniu sieciującym w ramach projektu 
2 pkt – podmiot dotychczas nie uczestniczył w krajowym spotkaniu sieciującym

(w przypadku uczestnictwa należy zaznaczyć lokalizacje spotkań)
	☐ TAK, uczestniczył w spotkaniu sieciującym:

☐ Rzeszów, 12-13 maja 2025 r.
☐ Gdańsk, Gdynia, 15-17 września 2025 r.      

☐ NIE



Oświadczam, że:
1. Informacje, zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym oraz że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.
2. Zapoznałam/-em się z postanowieniami Regulaminem przeprowadzania naborów uczestników krajowych spotkań sieciujących w ramach projektu pn. „Inteligentne Świętokrzyskie – współpraca na rzecz rozwoju regionalnych inteligentnych specjalizacji” i akceptuję jego treść.
3. Zapoznałam/-em się z klauzulami informacyjnymi Administratorów Danych Osobowych i znane są mi podstawy, zasady i cel przetwarzania moich danych osobowych.

Niniejszym potwierdzam prawdziwość danych i informacji przedstawionych w formularzu zgłoszeniowym w ramach naboru na udział w krajowym spotkaniu sieciującym.


Data i podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu.
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