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MINISTERSTWO ROZWOJU REGIONALNEGO
PROGRAM OPERACYJNY INNOWACYJNA GOSPODARKA

TEASER INFORMACYJNY PROJEKTU

	I
	Dane Pomysłodawcy

	1.
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba fizyczna

	1.1
	Imię
	     

	1.2
	Nazwisko
	     

	1.3
	PESEL
	     

	1.4
	Adres zamieszkania
	     

	1.5
	Adres do korespondencji 
	     

	1.6
	Telefon komórkowy
	     

	1.7
	E-mail
	     

	2.
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba prawna 

	2.1
	Nazwa podmiotu
	     


	2.2
	REGON
	     

	2.3
	NIP
	     

	2.4
	Data rozpoczęcia działalności
	     

	2.5
	Adres do korespondencji
	     

	2.6
	Telefon kontaktowy
	     

	2.7
	E-mail
	     


	II
	Informacje o Zespole

	1.
	Twórca projektu

	1.1
	Imię i nazwisko
	     

	1.2
	Wykształcenie
	     

	1.3
	Obecny status
	 FORMCHECKBOX 
 Student

 FORMCHECKBOX 
 Absolwent

 FORMCHECKBOX 
 Doktorant/pracownik naukowy

 FORMCHECKBOX 
 Przedsiębiorca

 FORMCHECKBOX 
 Osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie

 FORMCHECKBOX 
Inne, jakie….      

	1.4
	Doświadczenie
	     

	1.5
	Funkcja/stanowisko w projekcie
	     

	2.
	Współzałożyciel projektu/wykonawca projektu

	2.1
	Imię i nazwisko
	     

	2.2
	Wykształcenie
	     

	2.3
	Obecny status
	 FORMCHECKBOX 
 Student

 FORMCHECKBOX 
 Absolwent

 FORMCHECKBOX 
 Doktorant/pracownik naukowy

 FORMCHECKBOX 
 Przedsiębiorca

 FORMCHECKBOX 
 Osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie

 FORMCHECKBOX 
Inne, jakie….      

	2.4
	Doświadczenie
	     

	2.5
	Funkcja/stanowisko w projekcie
	     

	3.
	Współzałożyciel projektu/wykonawca projektu

	3.1
	Imię i nazwisko
	     

	3.2
	Wykształcenie
	     

	3.3
	Obecny status
	 FORMCHECKBOX 
 Student

 FORMCHECKBOX 
 Absolwent

 FORMCHECKBOX 
 Doktorant/pracownik naukowy

 FORMCHECKBOX 
 Przedsiębiorca

 FORMCHECKBOX 
 Osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie

 FORMCHECKBOX 
Inne, jakie….      

	3.4
	Doświadczenie
	     

	3.5
	Funkcja/stanowisko w projekcie
	     


	III.
	Informacje o projekcie

	1
	Nazwa projektu
	     

	2
	Branża
	     

	3
	Krótki opis projektu (pomysłu)
	     

	4
	Grupa docelowa
	     

	5
	Opis innowacyjności projektu
	     

	6
	Potencjalni konkurenci (opis)
	     

	7
	Charakterystyka rynku (nasycenie rynku, potencjalna wielkość rynku, odbiorcy produktu/usługi, spełnienie oczekiwań / potrzeb)
	     

	8
	Mocne strony/potencjalne problemy związane z projektem
	     

	9
	Kluczowe dane finansowe (źródła generowania przychodów, koszty stałe 
i zmienne, szacunkowe nakłady finansowe, szacunkowe przychody)
	     

	10
	Jakie nakłady na rozwój projektu zostały poniesione dotychczas i czego dotyczyły?
	     

	11
	Jakie nakłady finansowe jest
 w stanie wnieść Pomysłodawca do spółki utworzonej w celu realizacji projektu?
	     

	12
	Przewidywany czas realizacji fazy wdrożeniowej projektu
	     

	13
	Plan pracy nad realizacją projektu (w punktach)
	     

	14
	Investment Rationale (czyli dlaczego warto zainwestować w ten projekt)
	     

	15
	Stan zaawansowania prac nad innowacyjnym pomysłem 
	 FORMCHECKBOX 
 Pomysł

 FORMCHECKBOX 
 Gotowa koncepcja biznesowa

 FORMCHECKBOX 
 Prototyp

 FORMCHECKBOX 
 Wczesny etap (w trakcie budowy/opracowywania)

 FORMCHECKBOX 
 Produkt/usługa gotowe do sprzedaży

 FORMCHECKBOX 
 Produkt/usługa dostępne w sprzedaży

 FORMCHECKBOX 
Inne, jakie…. 


	16
	Czy Pomysłodawca posiada dodatkowe dokumenty nt. projektu (biznes plan, plan finansowy, opinia, publikacja, etc.)? 
	     

	17
	Czy w celu zrealizowania przedstawionego projektu jest już prowadzona działalność gospodarcza? 
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	18
	Inne informacje istotne z 
punktu widzenia Pomysłodawcy
	     


	 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że opisany projekt dotyczący danego produktu i/lub usługi nie jest objęty postępowaniem 
o zastrzeżeniu praw własności przemysłowej lub intelektualnej przez inny podmiot lub osobę.

	 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na potrzeby wstępnej oceny pomysłu biznesowego, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.)
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TRINITY AdVENTURE sp. z o. o.  ul. Ruska 11/12  l   50-079 Wrocław  Tel.: (071) 794 74 46   l  Faks:  (071) 781 58 43
www.trinityadventure.pl   l  email: biuro@trinityadventure.pl


