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Program provjere inovativnog koncepta
Pretprijava

1.
Naziv projekta
	     



2.
Informacije o natjecatelju

	Ime i prezime:
	     


	Kontakt podaci:


	Adresa: 
	     


	Broj telefona ili mobitela: 
	     


	Adresa e-pošte: 
	     


Za natjecatelje koji su istraživači ili znanstvene organizacije:
	Naziv organizacije:
	     

	
	

	Ovlašteni predstavnik:
	     


	Adresa / Sjedište:
	     


	Pozicija istraživača unutar organizacije:
	     


Za natjecatelje koji su poduzeća ili obrti:

	Puni naziv poslovnog subjekta:
	     


	Osobni identifikacijski broj (OIB):
	     


	Adresa / Sjedište:
	     


	Ovlašteni predstavnik:
	     


3.
Tematski fokus projekta / Područje tehnologije

Odaberite jedno od ponuđenog: i) Tehnologije s primjenom u zdravstvu, ii) Uzgoj i prerada hrane, poljoprivredne tehnologije , iii) Energetika, iv) Elektronika, napredni materijali, v) Digitalne tehnologije, ICT, vi) Ostalo
	 FORMDROPDOWN 




4.
Sažetak projekta
Napišite kratki sažetak projekta (na max ½ stranice), opisujući tehničke karakteristike Vaše ideje ili izuma. Ne iznosite povjerljive podatke! Osvrnite se na opseg i ciljeve projekta koji želite prijaviti u Program provjere inovativnog koncepta. Navedite koncept provedbe i detalje o mogućoj primjeni u komercijalne svrhe. 
	Max 2500 znakova (1/2 stranice)



5.
Opis značaja Vaše ideje ili izuma

Obrazložite inovaciju i značaj poboljšanja Vašeg izuma u odnosu na postojeće tehnologije. Ne iznosite povjerljive podatke! Osvrnite se i na potencijalne kupce i/ili tržište.

	Max 2500 znakova (1/2 stranice)



6.
Sredstva iz Programa provjere inovativnog koncepta želite iskoristiti za
	Provjeru i zaštitu intelektualnog vlasništva:
	 FORMCHECKBOX 



	Demonstraciju tehničke izvedivosti:
	 FORMCHECKBOX 



	Izradu funkcionalnog prototipa:
	 FORMCHECKBOX 



	Ostalo (navedite):
	     


7.
Procjena potrebnih sredstava
	Ukupna vrijednost projekta:
	     
	HRK

	
	

	Ukupni iznos traženih sredstava:
	     
	HRK


	Iznos drugih izvora financiranja:
	     
	HRK


	Udio drugih izvora financiranja:
	     
	%


8.
Potpis natjecatelja
	__________________________________


	Datum (dd/mm/gg):
	     /     /     




Program provjere inovativnog koncepta financira:
Poslovno-inovacijski centar Hrvatske – BICRO d.o.o.
Planinska 1, 10000 Zagreb, HRVATSKA

(: +385 1 23 52 601; (: +385 1 23 52 602; (: ured_bicro@bicro.hr

