
	Nr ewidencyjny rozwiązania
	/

	Data zgłoszenia
	


........................................................

   
 Imię i nazwisko przedstawiciela twórców

........................................................


Adres zamieszkania

........................................................


Dane do kontaktu (e-mail, telefon)





POLITECHNIKA GDAŃSKA








ul. Gabriela Narutowicza 11/12








80-233 Gdańsk

ZGŁOSZENIE ROZWIĄZANIA INNOWACYJNEGO
Zgłaszam/y rozwiązanie, które moim/naszym zdaniem stanowi rozwiązanie innowacyjne przeznaczone do komercjalizacji.

Rozwiązanie to zostało dokonane*):

· w Politechnice Gdańskiej w wyniku wykonywania obowiązków służbowych i prawo do uzyskania patentu/prawo ochronne/prawo z rejestracji*) przysługuje Politechnice Gdańskiej,

· przy pomocy Politechniki Gdańskiej (własne prace badawcze, praca magisterska, doktorska), zaś prawo do uzyskania patentu/prawo ochronne/prawo z rejestracji*) przenosimy w całości na Politechnikę Gdańską. 

** Oświadczam jednocześnie, że nie dokonałem zgłoszenia tego rozwiązania w urzędzie patentowym.

** Zobowiązuję się do poinformowania jednostki zajmującej się ochroną własności intelektualnej w Politechnice Gdańskiej o każdorazowej zmianie adresu zamieszkania oraz danych kontaktowych.
** Oświadczam, że zapoznałem się z treścią "Regulaminu ochrony i korzystania z własności intelektualnej w Politechnice Gdańskiej" (uchwała Senatu PG nr 140/07/XXI z 20 czerwca 2007 r. z późn. zm.)
1. Dane personalne twórców:

	Lp.


	Imię i nazwisko

Adres zamieszkania
	Dane

Kontaktowe

(e-mail, tel.)
	Miejsce

zatrudnienia (stanowisko)
	%

udziału
	Podpis

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


2. Tytuł rozwiązania: ..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

3. W załączeniu opis rozwiązania 
4. Kopie zgłoszenia rozwiązania innowacyjnego przesyłam drogą elektroniczną na adres DWzG@pg.gda.pl .

Gdańsk, ........................








.................................................








         


     
przedstawiciel twórców

*) niepotrzebne skreślić

