FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(wzor)
o przyjecie do Akademickiego Inkubatora Przedsiebiorczosci
Wroctawskiej Wyzszej Szkoty Informatyki Stosowane;j

NI eWIdeNCYJNY wovevevreeeecieeeeeee e (nadaje AIP WWSIS)
1.Dane wnioskodawcy
Imie i Nazwisko Nr. dow. osobistego
PESEL NIP
Adres Zameldowania:
Miasto Ulica
Kod pocztowy Nr lokalu
Adres korespondencyjny:
Miasto Ulica
Kod pocztowy Nr lokalu
Dane ogdlne:
Wyksztatcenie Uczelnia (wydZziat, kierunek, rok studiow)
Status (student, doktorant, absolwent, pracownik) Obywatelstwo
Telefon e-mail

D 1. Biznes plan
[ ] 2. Oswiadczenie o niekaralnosci
D 3. Informacja o uzyskanej pomocy publicznej

D 4. Inne (np. listy intencyjne, pozwolenia, koncesje etc.)



Potwierdzam autentycznos¢ danych Zawa rtych w podaniu:

miejscowosé, data

2. Opis przedsiewzigcia

Skrétowy opis przedsiewziecia (rodzaj dziatalnosci, opis produktu lub swiadczonych ustug)

Planowane wydatki/potrzeby inwestycyjne/uwarunkowania rynkowe zwigzane z uruchomieniem dziatalnosci gospodarczej:




Wizja firmy w przysztosci (zatrudnienie, rozwdj, prognozy finansowe, potencjalne korzysci i zagrozenia):

Dotychczasowe doswiadczenie zawodowe, z uwzglednieniem kurséw/ stazy/ praktyk:

Opisac¢ w kilku zdaniach sposoby dotarcia do klientéw :




Opisaé sposoby radzenia sobie z konkurencja (przeanalizowaé przewagi konkurencyjne wtasnego produktu/ustugi) :

3. Planowane zrédfa finansowania:

Rodzaj Wysokosc¢ w PLN



Srodki wtasne

Kredyty/pozyczki

Inne

Suma

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych przez Akademicki Inkubator Przedsiebiorczosci
Wroctawskiej Wyzszej Szkoty Informatyki Stosowanej do celéw zwigzanych z rekrutacja do AIP WWSIS i udzieleniem pomocy w zakresie
planowanego rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej oraz celéw statystycznych (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych,
Dziennik Ustaw Nr 133 Poz. 883 z pdzniejszymi zmianami).

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy lub petnomocnika wnioskodawcy

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy lub petnomocnika wnioskodawcy



	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	o przyjęcie do Akademickiego Inkubatora Przedsiębiorczości

