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  WNIOSEK DO FUNDUSZU
„DOLNOŚLĄSKI INKUBATOR INNOWACJI „ARS””

	NAZWA INNOWACYJNEGO POMYSŁU

	


	I
	DANE WNIOSKODAWCY

	1.
	( Osoba fizyczna

	1.1.
	Imię


	

	1.2.
	Nazwisko


	

	1.3.
	PESEL


	

	1.4.
	Adres zamieszkania


	

	1.5.
	Adres do korespondencji (jeśli inny, niż zamieszkania)


	

	1.6.
	Telefon komórkowy


	

	1.7.
	E-mail


	

	2.
	( Osoba prawna lub ( Inna jednostka organizacyjna *

	2.1.
	Nazwa podmiotu


	

	2.2.
	REGON


	

	2.3.
	NIP


	

	2.4.
	Adres do korespondencji


	

	2.5.
	Telefon kontaktowy


	

	2.6.
	E-mail


	


II. STRESZCZENIE POMYSŁU
1. Koncepcja przedsięwzięcia/Opis pomysłu
1.1 Proszę opisać zakres, cel, koncepcję pomysłu 
1.2 Czy wnioskodawca jest właścicielem innowacyjnego pomysłu?

( tak 

( nie
2. Charakterystyka innowacyjnych produktów/usług
2.1  Opis produktów/usług z naciskiem na aspekty innowacyjności.
2.2  Na jaką potrzebę rynkową odpowiada pomysł.
3. Opis rynku docelowego oraz konkurencji
3.1    Jakie branże są/będą zainteresowane wykorzystaniem innowacyjnego pomysłu, kim są docelowi klienci?
3.2  
Charakterystyka sektora (rynku), w którym ma być rozwijany innowacyjny pomysł, z uwzględnieniem poziomu konkurencji, barier wejścia, dostawców oraz nabywców.
4. Dystrybucja produktów/usług i marketing

4.1      Proszę określić przewidywane sposoby, kanały sprzedaży innowacyjnych produktów/usług.

5. Finansowe
5.1 Proszę określić potrzebne nakłady inwestycyjne (w tym wkład własny) 
	
	Ilość wkładu [%]
	Rodzaj nakładu

	Agencja Rozwoju Społecznego „ARS”
	
	

	Wnioskodawca
	
	( wkład własny

( gotówka

( aportem

( know-how

( inny (jaki?)……………………


III. DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Niniejszym wyrażam chęć uczestnictwa w Funduszu „Dolnośląski Inkubator Innowacji „ARS”” 

Oświadczam że:

1. Zapoznałem się z Regulaminem Funduszu „Dolnośląski Inkubator Innowacji „ARS”” i akceptuję jego treść.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji funduszu pn. „Dolnośląski Inkubator Innowacji „ARS”” (Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami).
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie powyższych informacji dla potrzeb procesu oceny innowacyjnych pomysłów prowadzonego przez Agencję Rozwoju Społecznego Sp. z.o.o. w Legnicy.
4. Opisany produkt/usługa nie jest objęty postępowaniem o zastrzeżeniu praw własności przemysłowej lub intelektualnej przez inny podmiot/y lub osobę/y.
5. Nie byłem/łam skazany/a za przestępstwa: składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko
mieniu, przeciwko wiarygodności dokumentów, przeciwko obrotowi pieniężnemu i papierami

wartościowymi, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko systemowi bankowemu, skarbowemu, związane z wykonywaniem działalności gospodarczej, popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych;

6. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny Dz. U. Nr 88, poz. 533 z późniejszymi zmianami, za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawy, oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
……………………………………………..

Data

…………………………………………………..

Miejscowość

……………………………………………………





Podpis Projektodawcy (czytelny)
