Załącznik nr 1.d do Regulaminu
 
	Numer wniosku/data wpływu (nadaje Sekretariat Konkursu)
	



Formularz należy wypełnić w sposób elektroniczny. Wypełniony formularz musi zostać podpisany i zeskanowany lub podpisany podpisem elektronicznym przez Uczestnika konkursu lub w przypadku zespołu/firmy, osobę upoważnioną do jego reprezentacji i przesłany wraz z wymaganymi załącznikami na adres e-mail: innowacje@sejmik.kielce.pl w terminie wskazanym w ogłoszeniu.

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
/wypełnić komputerowo/
KATEGORIA: INNOWACYJNY PROJEKT BIZNESOWY
I. Dane zgłaszającego
	Nazwa instytucji zgłaszającej/dane osoby fizycznej/nazwa firmy  
	

	Dane kontaktowe zgłaszającego
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefonu
	

	Adres do korespondencji
ulica/ nr domu/ nr lokalu/ kod pocztowy/ miejscowość
	



II. Dane Uczestnika konkursu
	Imię i nazwisko Uczestnika/Kierownika zespołu
/należy wpisać dane osoby, której zgłoszenie dotyczy lub kierownika zespołu/[footnoteRef:1] [1:  Pisemne upoważnienie do reprezentacji, popisane przez wszystkich członków zespołu z wyłączaniem Kierownika zespołu, dołącz do zgłoszenia konkursowego.] 

	

	Adres e-mail
	

	Numer telefonu
	

	Adres do korespondencji
ulica/ nr domu/ nr lokalu/ kod pocztowy/ miejscowość
	

	Skład zespołu (jeśli dotyczy) /należy wskazać imię, nazwisko, ew. stopień, tytuł naukowy i afiliacje każdej z osób/

	Imię i nazwisko
	Wskazać, czy osoba jest pracownikiem czy doktorantem instytucji naukowej
	Stanowisko / funkcja w instytucji naukowej
	Dane instytucji naukowej (nazwa i adres)

	/powielić w razie potrzeby/
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




III. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO ROZWIĄZANIA
	OPIS PROJEKTU

	/cel i zakres projektu, źródło finansowania/

	

	Ocena potencjału innowacyjności rozwiązania i zespołu




	/skala i zakres innowacyjności rozwiązania, potencjał wdrożeniowy, skalowalność/

	
	

	
	/skład i potencjał zespołu oraz zaplecze B+R firmy/

	
	



	
	/posiadane prawa własności intelektualnej oraz osiągnięcia naukowe/

	
	

	
	

	Ocena współpracy ze środowiskiem B+R
	/formalna współpraca z podmiotami B+R z regionu świętokrzyskiego, w tym umowy, partnerstwa, zlecenie/

	
	

	
	/wpływ na wzmocnienie gospodarki regionalnej i odpowiedź na potrzeby społeczno-gospodarcze/

	
	

	
	/zakres i trwałość współpracy z jednostkami B+R spoza regionu (krajowymi i międzynarodowymi) /

	
	


	Ocena waloru społeczno-gospodarczego
	/oddziaływanie projektu na otoczenie społeczno-gospodarcze/

	
	

	Powiązanie projektu z inteligentnymi specjalizacjami regionu świętokrzyskiego, wybór i uzasadnienie
	Branża metalowo-odlewnicza 
Nowoczesne rolnictwo i przetwórstwo rolno-spożywcze 
Zasobooszczędne budownictwo
Turystyka zdrowotna
Technologie informacyjno-komunikacyjne 
Branża targowo-kongresowa 
Zrównoważony rozwój energetyczny

Uzasadnienie:






…………….…………….		…………….…………….…………….	           …………….…………….…………….
Miejsce, data			   Podpis osoby zgłaszającej                  Podpis Uczestnika/Kierownika zespołu



Oświadczenia (obligatoryjne)
 Zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu Konkursu Świętokrzyski Racjonalizator 
 Oświadczam, że informacje podane w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym
 Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych dla uczestników Konkursu Świętokrzyski Racjonalizator 
 Nie zostałem/am skazany/a ani żadna z osób będących członkiem organów zarządzających podmiotem bądź wspólnikiem nie została skazana prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa: składanie fałszywych zeznań; przekupstwa; przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu; karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych 



