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Projekt: Akademicki Inkubator Innowacyjności

 data:………
Formularz Zgłoszenia Projektu:  
….[nazwa projektu]… 
 (w nawiasach okrągłych podano maksymalną ilość znaków)
1. Nazwa projektu (20):
2. Imię , nazwisko oraz  dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za projekt (50):
3. Czy projekt łączy branżę IT i Medycynę?* [wpisać: „TAK” lub „NIE”]
4. Cele projektu (1500)
5. Grupa docelowa(500)
6. Konkurencja (100)
7. Czy minimalne nakłady inwestycyjne konieczne do rozwoju projektu przekraczają kwotę 200 tys. EUR? [wpisać: „TAK” lub „NIE”]
8. Czy projekt jest innowacyjny. Na czym polega innowacyjność projektu? (procesowa, produktowa, marketingowa, organizacyjna)* (500)
9. Czy Pomysłodawca / osoba zgłaszająca projekt prowadzi sprzedaż opierającą się o wskazane rozwiązanie? [wpisać: „TAK” lub „NIE”]
Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów konkursu Akademickiego Inkubatora Innowacyjności i tylko na cele w/w konkursu (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z późn. zm.)
Legenda:

*- kryterium kluczowe
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Dotacje na innowacje. Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.



 Inwestujemy w waszą przyszłość.

Wrocławski Medyczny Park Naukowo – Technologiczny Sp. z o. o.,: ul. Kutnowska 1-3, 53-135 Wrocław, TEL. 071 -750-46-20, FAX: 071 -750-46-21
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