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FORMULARZ APLIKACYJNY DO KONKURSU W RAMACH PROJEKTU „GENERATOR INNOWACJI DLA PRZEMYSŁU 4.0” 

A. WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 

	1. WNIOSKODAWCA 


	POMYSŁ NA BIZNES:
	     



	2. DANE WNIOSKODAWCY


	
2.1. DANE POMYSŁODAWCY

	Imię:      
	
	Nazwisko:      

	

	Stanowisko: 
     
	
	E-mail: 
     
	
	Telefon kontaktowy: 
     


	

	Adres (jeśli nie istnieje, adres do korespondencji z Wnioskodawcą): 
[bookmark: Text4]     

	

	Kod pocztowy:      
	
	Miejscowość:      
	
	Kraj:       

	

	
[bookmark: Text27]Adres strony www (jeśli istnieje):      
	E-mail:      





	3. DANE ADMINISTRACYJNE ( planowana) 

	3.1. Podstawowe informacje o Wnioskodawcy:  

	Obszar działania 
	usługi
produkcja
handel
inny
	
     
     
     
      (jaki:…………………… ………………)


	Planowana data rozpoczęcia działalności:
	     

	3.2. Wypełniają wnioskujący 

	3.3. WNIOSKODAWCY POMYSŁÓW BIZNESOWYCH (start-up)   
(podmioty, które jeszcze nie zarejestrowały działalności gospodarczej)
 (opis min. 5 zdań):

	Opis pomysłu biznesowego  oraz w jakiej fazie realizacji jest pomysł biznesowy?      



	4. OPIS DZIAŁALNOŚCI PLANOWANEJ DO URUCHOMIENIA W INKUBATORZE:

	4.1. Przedmiot działalności (branża; specjalność) / Opis produktu lub usługi / Rodzaj wdrażanej technologii / Oferta (jaka jest/będzie pełna oferta firmy) (opis min. 5 zdań):

	
      

	
4.2. Innowacyjność produktu lub usługi (Proszę zaznaczyć obszar innowacyjności, który realizuje wnioskodawca oraz zamieścić opis min. 3 zdania):

		

Rodzaj/skala


	Na poziomie firmy
	Lokalna
	Krajowa
	Międzynarodowa
	Globalna

	
Innowacja produktowa
	

	
	
	

	

	
Innowacja marketingowa
	

	
	
	
	

	
Innowacja procesowa
	

	
	
	
	

	
Innowacja organizacyjna
	

	
	
	
	




	
Opis. Na czym polega nowatorstwo/ulepszenie produktu lub usługi wprowadzane przez firmę w stosunku do istniejących na rynku, jaką dodatkową wartość wnosi, jakie korzyści odczują odbiorcy. Proszę opisać przewagę nad konkurencyjnymi rozwiązaniami. (opis min. 5 zdań):

	     


	4.3. Jaka jest konkurencja dla firmy/produktu/usługi w skali regionu, kraju. (opis min. 5 zdań):

	
     


	
4.4. WNIOSKODAWCY POMYSŁÓW BIZNESOWYCH (start-up)   
Klient docelowy (Do jakiej konkretnej niszy rynkowej adresowany jest produkt/usługa, jaka jest szacowana wielkość grupy, parametry ją charakteryzujące np. wiek, wykształcenie, płeć, zasięg terytorialny itp. Czy przeprowadzono analizę potrzeb grupy?) (opis min. 5 zdań):


	
     

	
4.5. WNIOSKODAWCY POMYSŁÓW BIZNESOWYCH (start-up)   
Proszę opisać sposoby dotarcia do klienta z ofertą (wybór narzędzi marketingowych):


	
     


	5. WYKAZ DOKUMENTÓW 

	Podmiot wnioskujący 
	Nazwa dokumentu 
	Zaznaczyć znakiem „X” jeśli dotyczy 

	POMYSŁY BIZNESOWE (start-up)
	1. Formularz Aplikacyjny 
	     



	6. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

	Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych („RODO”) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia im. Jakuba z Paradyża w Gorzowie Wielkopolskim, 66-400 Gorzów Wielkopolski, ul. Teatralna 25, Telefon: 95 7 216 022, Faks: 95 7 216 022, email: rektor@ajp.edu.pl 
2. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych – email: iodo@ajp.edu.pl 
3. Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest podjęcie czynności niezbędnych do rekrutacji na studia podyplomowe i świadczenia usług edukacyjnych. 
4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 
1) realizacja czynności niezbędnych do wykonania umowy o świadczenie usług edukacyjnych (art. 6 ust. 1 lit. b, RODO); 
2) konieczność realizacji celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora a w szczególności: a. administracji wewnętrznej Administratora - dane statystyczne, raportowanie i dokumentowanie (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); b. dochodzenia roszczeń i obrony przed roszczeniami wynikającymi z umowy o świadczenie usług edukacyjnych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); c. realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do rekrutacji na studia podyplomowe oraz okres niezbędny do realizacji umowy o świadczenie usług edukacyjnych, a następnie przez okres konieczny dla zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczeń oraz spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa w związku z rekrutacją oraz zawartą umową. 
6. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do rekrutacji na studia podyplomowe a następnie zrealizowania umowy o świadczenie usług edukacyjnych. Konsekwencję niepodania danych osobowych stanowi brak możliwości zrealizowania umowy o świadczenie usług edukacyjnych. 
7. Zgodnie z obwiązującymi przepisami ma Pani/Pan prawo: 
1) dostępu do treści swoich danych – korzystając z tego prawa ma Pani/Pan możliwość pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane, 
2) prawo ich sprostowania – korzystając z tego prawa może Pani/Pan zgłosić do nas konieczność poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikających z błędu przy zbieraniu, czy przetwarzaniu danych, 
3) prawo do usunięcia - korzystając z tego prawa może Pani/Pan złożyć wniosek o usunięcie danych. W przypadku zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji, gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków administratora lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej administratorowi, 
4) prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa może Pani/Pan złożyć wniosek o ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidłowość przetwarzanych danych. W przypadku zasadności wniosku możemy dane jedynie przechowywać. Odblokowanie przetwarzania może odbyć się po ustaniu przesłanek uzasadniających ograniczenie przetwarzania, 
5) prawo do przenoszenia danych – ma zastosowanie jedynie w przypadkach jeżeli dane są przetwarzane na podstawie zgody i w sposób zautomatyzowany, 
6) prawo wniesienia sprzeciwu – korzystając z tego prawa może Pani/Pan w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Państwa danych, jeżeli są one przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu Państwa wniosku, nie będziemy już mogli przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej podstawie, chyba że wykażemy, iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, które według prawa uznaje się za nadrzędne wobec Państwa interesów, praw i wolności lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 
8 . Udostępnione przez Panią/Pana dane osobowe mogą być przekazywane na żądanie organu publicznego, upoważnionego z mocy prawa, w związku z podejmowanymi przez ten organ czynnościami. 
9. Administrator Pani/Pana danych osobowych nie będzie przekazywał ich do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

	



	
OŚWIADCZENIA (pola wymagane) Oświadczam, że nie zalegam z płatnościami wobec ZUS i US



	Podpis osoby/osób upoważnionej do reprezentowania podmiotu
(czytelny podpis Wnioskodawcy)
	

	Data:
	[bookmark: Text44]	                 
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    FORMULARZ APLIKACYJNY  DO KONKURSU W  RAM ACH PROJEKTU  „ GENERATOR INNOWACJI DLA  PRZEMYSŁ U 4.0 ”       A.   WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA       

2.   DANE  WNIOSKODAWCY    

  2.1.   DANE POMYSŁODAWCY  

Imię:              Nazwisko:             

 

Stanowisko:                E - mail:                Telefon kontaktowy:               

     

3.   DANE ADMINISTRACYJNE   (  planowana)   

3.1.   Podstawowe informacje o W nioskodawcy:    

Obszar działania    usługi   produkcja   handel   inny                                                    (jaki:…………………… ………………)    

Planowana d ata rozpoczęcia działalności:             

3.2.   Wypełniają wnioskujący   

3.3.   WNIOSKODAWCY POMYSŁÓW BIZNESOWYCH   ( start - up)        (podmioty, które jeszcze nie   zarejestrowały  działalności gospodarczej)     (opis min. 5 zdań) :  

Opis pomysłu  biznesowego  ora z   w   jakiej fazie realizacji jest pomysł biznesowy?             

 

4.   OPIS DZIAŁALNOŚCI PLANOWANEJ DO URUCHOMIENIA W INKUBATORZE:  

4.1.   Przedmiot działalności (branża; specjalność) / Opis produktu lub usługi / Rodzaj wdrażanej technologii / Oferta (jaka jest/bę dzie  pełna oferta firmy)  (opis min. 5 zdań) :  

               

  4.2.   I nnowacyjność produktu  lub usługi   (Proszę zaznaczyć obszar innowacyjności, który realizuje wnioskodawca oraz zamieścić opis min.  3 zdania ) :  

1.   WNIOSKODAWCA     

POMYSŁ NA BIZNES:             

 

Adres  (jeśli nie istni eje, adres do korespondencji z W nioskodawcą):                

 

Kod pocztowy:              Miejscowość:              Kraj:              

 

  Adres strony www  (jeśli istnieje) :             E - mail:             

