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Załącznik 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

KONKURS

„LUBUSKA NAGRODA INNOWACJI”

Dla najbardziej innowacyjnych MMŚP z województwa Lubuskiego

	NAZWA FIRMY
	

	Dane adresowe
	

	Ulica i nr budynku
	

	Kod pocztowy i miejscowość
	

	Telefon
	

	Fax
	

	Adres e-mail 
	

	Strona www
	

	Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
	

	Numer ewidencji gospodarczej (REGON)
	

	Rok i miesiąc założenia działalności
	

	Liczba pracowników 
	

	Deklaruję chęć uczestnictwa w konkursie „Lubuska Nagroda Innowacji”.

Firma ubiegać się będzie o nagrodę w kategorii:
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        Innowacyjny Produkt                Innowacyjna Usługa
         Innowacyjny Start-up                Innowator Roku    



	Branża
	

	Osoba do kontaktu ws. Konkursu:
	

	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Aktualny KRS/ nr wpisu do CEIDG  

Proszę załączyć aktualny odpis z KRS lub zaświadczenie o wpisie do CEiDG 
(nie później niż na 6 miesięcy przed dniem składania formularza
 
	


I Potencjał Firmy do realizacji przedsięwzięcia
1. Zasoby ludzkie

	Proszę opisać zasoby kadrowe Firmy – liczba zatrudnionych pracowników, ich doświadczenie zawodowe, inne ważne dla realizacji przedsięwzięciakwalifikacje,doświadczenie zatrudnionych we wdrażaniu na rynek innowacyjnych produktów/usług oraz skala tych wdrożeń.

	


II Innowacyjność przedsięwzięcia

	Proszę opisać rodzaj wdrożonej i skomercjalizowanej innowacji? (dotyczy kategorii „Innowacyjny Produkt”, „Innowacyjna Usługa”, „Innowator Roku”). 
Opis musi zwierać także informacje o terminie wdrożenia, zasięgu rynku dla produktu lub usługi, fazy jego rozwoju, pozycję konkurencyjną oraz opis wdrażania produktu/usługi i etapy jego komercjalizacji. 

UWAGA: Organizator dopuszcza różne formy przedstawienia w tym także multimedialne typu video, prezentację multimedialną itp. W przypadku multimediów, prosimy o odnotowanie tego poniżej w tabelce i określenie załącznika, na którym zostało to zarejestrowane. 


	Proszę opisać rodzaj innowacji planowanej do wdrożenia? (dotyczy kategorii „Innowacyjny Start-up”) 

UWAGA: Organizator dopuszcza różne formy przedstawienia w tym także multimedialne typu video, prezentację multimedialną itp. W przypadku multimediów, prosimy o odnotowanie tego poniżej w tabelce i określenie załącznika, na którym zostało to zarejestrowane. 


	


III Realność przedsięwzięcia i jego szansa na wdrożenie (dotyczy tylko kategorii „Innowacyjny Start-up) 
	Proszę opisać koszty uruchomienia przedsięwzięcia oraz koszty stałe i zmienne związane z wytwarzaniem nowego/ulepszonego produktu lub usługi, technologii,  innowacji procesowej, marketingowej etc. (w tym informacje o potencjalnych dostawcach i o stopniu dostępnościsurowcówdo produkcji lub świadczenia usług). 


	


	Proszę opisać potencjał rynku dla nowego/ulepszonego produktu lub usługi (w tym zasięg rynku dla nowego/ulepszonego produktu lub usługi, faza jego rozwoju, pozycja konkurencyjna oraz bariery wejścia na niego rynek). 

	


III OŚWIADCZENIA
	Podpisanie formularza zgłoszeniowego jest jednoznaczne z zaakceptowaniem i potwierdzeniem poniższych zgód:

	Potwierdzam prawdziwość danych zgłoszonych w wypełnionej ankiecie. 


	Potwierdzam, że informacje zawarte w ankiecie oraz produkt/usługa/technologia zgłoszona do konkursu nie narusza praw osób trzecich.


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach związanych z organizacją Konkursu.


	Wyrażam zgodę na upublicznienie nazwy firmy i obszaru jej działalności, jako uczestnika Konkursu w przypadku nie otrzymania przez moją firmę nagrody ani wyróżnienia.


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze w celach marketingowych. 


	Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 ) informuję, iż: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego, zwany dalej Organizatorem, 

· Pani/Pana dane osobowe będą udostępnione Członkom Kapituły Konkursowej „Lubuskiej Nagrody Innowacji” w celu przeprowadzenia oceny merytorycznej wniosku konkursowego. 

· podanie danych osobowych jest dobrowolne posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.


	OŚWIADCZENIE

Po zapoznaniu się z Regulaminem Konkursu oświadczam, że akceptuję zawarte w nim zasady uczestnictwa oraz poświadczam prawdziwość danych zawartych w zgłoszeniu  




____________________________         

     _________________________________________
             Miejsce i data



Podpis i pieczęć osoby reprezentującej podmiot
1

