
 

 
Projekt „Kompetencje drogą do sukcesu” Działanie 1.16 Zwiększenie dostępu do usług Instytucji Otoczenia Biznesu Typ projekt II 
Zwiększenie potencjału Instytucji Otoczenia Biznesu współfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Zachodniopomorskiego 2014 -2020 

Strona | 1 

Szczecin, …………… 

 

Załącznik nr 1  

Formularz opisu doradztwa prowadzonego przez Technopark 

Pomerania na rzecz przedsiębiorców MŚP  

w ramach projektu „Kompetencje drogą do sukcesu” Działanie 1.16 Zwiększenie dostępu do usług 

Instytucji Otoczenia Biznesu Typ projekt II Zwiększenie potencjału Instytucji Otoczenia Biznesu 

 
 

 
1. Informacja o beneficjencie usługi doradczej: 

 

Pełna nazwa 
przedsiębiorstwa 

  

ulica   
nr 
budynku/lokalu 

  

kod pocztowy   miejscowość   

województwo   NIP   

nr tel.   e-mail   

Nazwa usługi 
doradczej 

  

Nazwisko i imię 
pracownika 
świadczącego 
usługę doradczą 
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2. Opis doradztwa, które ma być świadczone w odpowiedzi na wskazaną potrzebę:  

 

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

 

 

3. Liczba godzin planowanych na doradztwo w ramach usługi doradczej: 

 

Data 

Liczba 
godzin 

doradztwa 

Imię 
 i nazwisko 

doradcy Temat doradztwa Uwagi 

          

          

          

Liczba 
godzin 
łącznie      

 

 

4. Opis działań, które mają zostać podjęte w ramach usługi doradczej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Spis wypracowanych dokumentów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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6. Odbiór doradztwa 

Niniejszym podpisem potwierdzam odbiór specjalistycznej usługi doradczej 

 

Imię i nazwisko oraz podpis pracownika świadczącego specjalistyczną usługę doradczą 

 

Miejscowość, data 

 

 
 
Oświadczenie Doradcy:  
 
Jestem zobowiązany do zachowania poufności informacji poufnych uzyskanych w trakcie 
współpracy od Firmy, zwanymi dalej: „Informacjami poufnymi”. Przez Informacje poufne 
rozumie się wszelkie dane,  w tym dane osobowe, dokumenty, materiały, zbiory wiadomości 
i faktów, niepodane do publicznej wiadomości, dotyczące prowadzonej przez Firmę 
działalności, w szczególności informacje gospodarcze, handlowe, finansowe, techniczne, 
technologiczne, organizacyjne, strategiczne oraz inne informacje posiadające wartość 
gospodarczą, w szczególności informacje dotyczące pomysłu, produktu, projektu, działalności 
Firmy lub podmiotów powiązanych osobowo lub kapitałowo z Firmą, a także wszelkie 
informacje dotyczące kontrahentów Firmy. Niniejsze zobowiązanie ma charakter 
bezterminowy, tj. obowiązuje tak długo jak pozwalają na to przepisy prawa właściwego, a co 
najmniej przez okres 5 lat od daty zrealizowania ostatniej usługi doradczej na rzecz Firmy.  
 
 
_______________________ 
Doradca   
 

 
 


