WNIOSEK APLIKACYJNY DO INKUBACJI
Akademickiego Inkubatora Przedsiębiorczości Politechniki Wrocławskiej
I. Dane wnioskodawcy:
	Imię i Nazwisko:
	

	E-mail:
	
	Telefon:
	

	Obecny status

(właściwe podkreślić)
	Student/Absolwent/Doktorant/Pracownik
	Kierunek/rok/
    Wydział
	

	Uczelnia:
	Politechnika Wrocławska


Adres zamieszkania
	Ulica:
	

	Miasto:
	
	Kod:
	


II. Branża (planowanej, prowadzonej działalności gospodarczej)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Opis produktu/usługi

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. Doświadczenie wnioskodawcy

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Rodzaj oczekiwanego wsparcia ze strony AIP PWr.:
1. Wynajęcie stanowiska pracy

2. Wynajęcie biura (budynek G10,/DAIP)
3. Dostęp do Sali konferencyjnej

4. Doradztwo prawne

5. Doradztwo biznesowe

6. Szkolenia, warsztaty

7. Promocja w mediach

8. Dostęp do Internetu

9. Pomoc innego rodzaju (jaka?)

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe, a także, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Akademickiego Inkubatora Przedsiębiorczości Politechniki Wrocławskiej dostępnym na stronie www.inkubator.pwr.edu.pl  i  akceptuję zawarte w nim reguły. Oświadczam ponadto, że wobec mnie nie toczy się postępowanie karne, karnoskarbowe i, że nie byłem wcześniej ukarany pełnomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa objęte regulacją  właściwych przepisów Kodeksu Karnego bądź za przestępstwo karno-skarbowe. Zostałem poinformowany, że dane osobowe przetwarzane są na zasadach określonych w klauzuli informacyjnej dostępnej pod adresem www.inkubator.pwr.edu.pl.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademicki Inkubator Przedsiębiorczości Politechniki Wrocławskiej  dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu inkubacji. Administratorem danych osobowych jest Politechnika Wrocławska. Rozumiem, że moja zgoda jest niezbędna do realizacji ww. procesu.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Akademicki Inkubator Politechniki Wrocławskiej moich danych osobowych w postaci adresu poczty elektronicznej w celu przesyłania mi informacji marketingowych dotyczących produktów i usług oferowanych przez Akademicki Inkubator Politechniki Wrocławskiej za pomocą środków komunikacji elektronicznej, stosownie do treści przepisu art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną. Rozumiem, że moja niniejsza zgoda jest dobrowolna.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademicki Inkubator Politechniki Wrocławskiej w postaci podanego przeze mnie numeru telefonu w celu prowadzenia działań marketingowych  przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń końcowych oraz automatycznych systemów wywołujących w rozumieniu ustawy Prawo telekomunikacyjne. Rozumiem, że moja niniejsza zgoda jest dobrowolna.

Miejscowość i data                                                                                                 
Podpis wnioskodawcy

Załączniki:

1.Opis planowanego przedsięwzięcia (biznesplan).
2. Dokument potwierdzający status przedsiębiorcy akademickiego (legitymacja studencka, legitymacja doktorancka, dyplom ukończenia studiów, oświadczenie pracownika).

3. Wypis z KRS lub CEIDG.

4. Oświadczenie dotyczące nadania numeru NIP i statusu płatnika VAT oraz adresu wszelkich doręczeń i adresu poczty elektronicznej.

Wypełnia AIP PWr.
	Opinia Rady Nadzorującej

	Przyjęcie wniosku/Odrzucenie wniosku

	Decyzja Dyrektora AIP

	Przyjęcie wniosku/Odrzucenie wniosku


Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………UWAGI

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2

