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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji 


Formularz zgłoszeniowy 
- tworzenie innowacyjnych rozwiązań
w zakresie opieki domowej 

Dane konaktowe:

Nazwa firmy  ______________________________________
NIP_______________________________________________
Telefon ________________________ e-mail _________________________________________
Prawny reprezentant firmy ________________________________________________________
Adres firmy ____________________________________________________________________
Strona www (jeśli dotyczy) ________________________________________________________



1. Liczba przesłanych formularzy zgłoszeniowych w ramach niniejszego konkursu dla MSP
[bookmark: Wybór3][bookmark: Wybór4][bookmark: Wybór5]   |_| 1 |_| 2 |_| więcej niż 2

2. Czy pomysł/ produkt oparty jest na technologiach informacyjno-komunikacyjnych (ang.: ICT)
[bookmark: Wybór6][bookmark: Wybór7]   |_| Yes |_| No
Proszę wyjaśnij ___________________________________________________________________

3. Czy pomysł/ produkt jest rozwiązaniem adresowanym dla domowej opieki zdrowotnej i/lub społecznej i jest przeznaczony dla osób starszych?
[bookmark: Wybór8][bookmark: Wybór9]|_| Yes |_| No
  Proszę wyjaśnij ___________________________________________________________________

4. Opis pomysłu/ produktu i jego atrakcyjność dla sektora gospodarki senioralnej (ang. Silver economy) (max. 5 000 znaków)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5. Ile osób należy do zespołu? Krótki opis członków zespołu, ich role oraz posiadane umiejętności:

	Nazwisko i imię
	Rola
	Umiejętnośći

	
	
	

	
	
	

	
	
	




6. Na czym polega innowacyjność proponowanego pomysłu/ produktu[footnoteRef:2]  [2:  Elementy innowacyjne: Czy pomysł oferuje nowe możliwości dla już istniejącego produktu / innowacyjnego rozwiązania, czy oferuje zupełnie nowe rozwiązanie / produkt? Czy ułatwia dostęp do nowych lub już istniejących produktów? Czy pomysł jest innowacyjny z technologicznego punktu widzenia? Czy pomysł dotyczy osób starszych i ułatwia im życie w domu? Czy pomysł jest innowacyjny z społecznego punktu widzenia? Czy jest oparty na technologii ICT?
] 

(max. 3000 znaków) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Jak dowiedzieli się Państwo o projekcie HoCare 2.0?
[bookmark: Wybór10]|_|   Wyszukiwarka internetowa (eg. Google, Bing…)
[bookmark: Wybór11]|_|   Media społecznościowe (Facebook / Twitter / Instagram ...)
[bookmark: Wybór12]|_|   Od znajomych
[bookmark: Wybór13]|_|   Bezpośrednia komunikacja lub wydarzenia (RARR S.A. lub inni partnerzy projektu HoCare 2.0)
[bookmark: Wybór14]|_|   Inne__________________________________________

8. Do jakiej kategorii potrzeb oraz jakiej konkretnej potrzeby kierujesz Twój pomysł/ produkt? (Aby odpowiedzieć na to pytanie, prosimy o zapoznanie się z listą kategorii potrzeb zamieszczoną w Regulaminie rekrutacji: część II, punkt 5, pozycja 2, kryteria dotyczące treści i wpisanie poniżej nazwy potrzeby i jej kategorii) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Jeśli nie kierujesz Twojego innowacyjnego rozwiązania do żadnej z wymienionych konkretnych potrzeb,jednak Twój pomysl odnosi się do jednej z wymienionych kategorii potrzeb (patrz Regulamin rekrutacji), wyjaśnij, do  jakiej konkretnej nowej (gdyż nie jest ona wymieniona na liście potrzeb) potrzeby osób starszych kierujesz Twój pomysł/ produkt. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Lista materiałów/ dokumentów załączonych do formularza zgłoszeniowego (nieobligatoryjne).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Oświadczam, że firma jest właścicielem opisanego pomysłu/ produktu, a opisany pomysł/ produkt nie jest objęty postępowaniem o zastrzeżeniu praw właśności przemysłowej lub intelektualnej przez inny podmiot lub osobę.

[bookmark: Wybór15][bookmark: Wybór16]|_| Yes |_| No

11. Oświadczam, że zapoznałam/ -em się z regulaminem oraz akceptuję jego postanowienia.

[bookmark: Wybór17][bookmark: Wybór18]|_| Yes |_| No



Miejse, data _________________________________

Podpis _________________________________


Strona | 3 
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