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	Nr ewidencyjny
projektu 
	

	
	
	Data zgłoszenia 
projektu
	



ZGŁOSZENIE
PROJEKTU WYNALAZCZEGO
(zgłoszenie ZUT wspólne z innym podmiotem)

1. Zgłaszam projekt wynalazczy, pt.: ……………………………………………………………………………., który moim zdaniem nosi cechy wynalazku - wzoru użytkowego - wzoru przemysłowego- topografii układu scalonego*.

2. Oświadczam jednocześnie, że nie dokonałam/-em zgłoszenia tego projektu wynalazczego w innym przedsiębiorstwie ani w urzędzie patentowym oraz, że istota rozwiązania nie została ujawniona.	

3. Projekt wynalazczy stanowi wspólne rozwiązanie ZUT i ……………………..………………………………

4. Prawo do projektu wynalazczego przysługuje ZUT/ ………………. - projekt powstał w ramach wykonywania obowiązków ze stosunku pracy (art. 11 ust. 3 ustawy P.w.p. z dn.30.06.2000 r. tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz.776).

5. Projekt powstał w wyniku realizacji projektu/pracy Nr………………/Nazwa................................................., w której ustalono, że prawo do projektu wynalazczego przysługuje ZUT/…………………………………. Twórca brał udział w pracy/projekcie:
a. w ramach umowy o pracę;
b. w ramach umowy cywilno-prawnej (zlecenie/dzieło).	

6. Czy zgłoszenie projektu wynalazczego stanowi wskaźnik realizacji projektu/pracy
 TAK           NIE
7. Prawo przysługuje twórcy - projekt wynalazczy powstał w wyniku innych prac niemających związku z zatrudnieniem - przekazuję projekt do korzystania ZUT/’ ………………* zgodnie z art. 20, 21 ustawy P.w.p. z dn.30.06.2000 r. (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r.poz.776).	

8. Dane personalne twórcy/ów zgłaszającego/cych projekt wynalazczy

	Lp.
	Imię i nazwisko
email
adres zamieszkania
PESEL
	Podstawa prawa do projektu wynalazczego
(wpisać punkt 4 albo 5a albo 5b albo 7)
	Nazwa jednostki organizacyjnej Uczelni (katedra/instytut)//miejsca pracy
	Procentowy
udział w powstaniu projektu wynalazczego

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



9. Ustanawiamy jako osobę do kontaktu z DWiOP……………………………………………………									imię, nazwisko, tel. e-mail

10. Wnoszę o niezgłaszanie projektu wynalazczego do ochrony i utrzymanie go w tajemnicy (know- how).
 TAK           NIE
11. Źródło finansowania zgłoszenia do Urzędu Patentowego RP………………………………………………….
12. Czy zamierzają Państwo publikować informacje o rozwiązaniu, a jeżeli tak to w jakim terminie?

 TAK           NIE     ……………………………….
                                 (termin)

13. Czy zamierzają Państwo skorzystać z pierwszeństwa i dokonać zgłoszenia poza granicami kraju w terminie 12 miesięcy od dokonania zgłoszenia w Urzędzie Patentowym RP.
 TAK           NIE

14. Wyrażamy zgodę na ujawnienie projektu wynalazczego przed dokonaniem przez Urząd Patentowy RP ogłoszenia o zgłoszeniu (to jest przed upływem 18 miesięcy od zgłoszenia w UPRP). Celem ujawnienia jest komercjalizacja rozwiązania. Ujawnienie będzie miało miejsce na stronie internetowej Regionalnego Centrum Innowacji i Transferu Technologii ZUT, newsletterach, mediach społecznościowych, branżowych (technicznych, okołobiznesowych) oraz wydawnictwach opracowywanych przez Regionalne Centrum Innowacji i Transferu Technologii ZUT, bazach  technologii zawierających informacje o rozwiązaniach pochodzących z ZUT, bazie międzynarodowej sieci Enterprise Europe Network oraz podczas spotkań i targów branżowych.
 TAK           NIE

15. Słowa kluczowe: Kilka słów za pomocą których możliwe będzie przeszukanie dostępnej literatury oraz baz patentowych (w języku polskim i angielskim) ……………….................................………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
16. Na jakim etapie przygotowania do wdrożenia znajduje się obecnie rozwiązanie według projektu (proszę zaznaczyć jedną z opcji):	
	
	 faza badawcza
 przetestowana laboratoryjnie 
 przetestowana w praktyce
 gotowe rozwiązanie 
	Opis:


17. Niezbędne prace pozostające do wykonania w celu komercjalizacji oraz szacunkowy nakład pieniężny przy tym procesie (jeśli dotyczy) …………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………….
18. Proszę wskazać partnerów potencjalnie zainteresowanych zastosowaniem rozwiązania, jeżeli na obecnym etapie można ich zidentyfikować…………………………………………..…………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………

19. Produkty i/lub usługi, których produkcja/świadczenie może zostać uruchomiona z wykorzystaniem rozwiązania wraz z branżą(mi), do której/ych można je skierować: …………………………..……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………

20. Korzyści dla podmiotów  stosujących rozwiązanie: .........................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
 
21. Jestem zainteresowana/-ny przejęciem prawa do rozwiązania w celu komercjalizacji w trybie art. 86 e ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1842 z późn. zm.)**	
 TAK           NIE

22. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celu uzyskania ochrony patentowej.

23. Oświadczam, że znana jest mi treść "Regulaminu zarządzania prawami własności intelektualnej oraz zasad komercjalizacji w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie” i zgadzam się na jego stosowanie.	

1. …………………………………………………
                             podpis twórcy

2. …………………………………………………
                             podpis twórcy

3. …………………………………………………
                             podpis twórcy

4. …………………………………………………
                             podpis twórcy

5. …………………………………………………
                             podpis twórcy

* niepotrzebne skreślić
** dotyczy pracowników ZUT
