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Prémio de Inovação Tecnológica “Eng.º Jaime Filipe”

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA
INFORMAÇÃO GERAL
Antes de preencher o Formulário de Candidatura, por favor leia o Regulamento do Prémio de Inovação Tecnológica “Eng.º Jaime Filipe” 
A Declaração anexa a este formulário é de preenchimento obrigatório.

Os dados recolhidos são utilizados pelo INR, I.P., unicamente, para fins de inscrição e divulgação Prémio de Inovação Tecnológica “Eng.º Jaime Filipe”, nos termos previstos pelo Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD).
1.
IDENTIFICAÇÃO DO/A CANDIDATO/A
1.1. CANDIDATO/A - PESSOA INDIVIDUAL

	Nome
	

	Telefone/ Telemóvel
	

	E-mail
	

	Habilitação Académica
	Licenciatura
	
	Mestrado
	
	Doutoramento
	
	Outra
	
	Qual?


1.2. CANDIDATO/A - PESSOA INDIVIDUAL

	Nome
	

	Telefone/ Telemóvel
	

	E-mail
	

	Habilitação Académica
	Licenciatura
	
	Mestrado
	
	Doutoramento
	
	Outra
	
	Qual?


1.3. PESSOA COLECTIVA
	Nome
	

	Morada
	

	Código Postal
	

	Telefone/Telemóvel
	

	E-mail
	

	Sector de Atividade
	
	NIPC:
	


2. DADOS DA CANDIDATURA

	Nome:
	

	Áreas de Investigação em que se insere
	

	Protótipo
	SIM
	
	NÃO
	
	Maquete:
	SIM
	
	NÃO
	


2.1. IMPACTO NA IMPLEMENTAÇÃO DOS DIREITOS E QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
Descreva sucintamente (máx. 20 linhas) em que medida o seu projeto responde aos objetivos do Prémio de Inovação Tecnológica “Eng.º Jaime Filipe”.
	


2.2. INFORMAÇÃO ADICIONAL / FACTORES DIFERENCIADORES
Caso considere que há informação adicional, ou factores diferenciadores, relevantes para apreciação da sua candidatura, queira descrevê-los sucintamente (máx. 20 linhas).
	


Dou o meu consentimento, ao abrigo do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), para que os dados constantes neste formulário sejam utilizados pelo INR, I.P. e pelos demais elementos/membros do Júri no âmbito deste prémio.

	Sim
	
	
	Não
	


	Data  


	


	Assinatura
	


Declaração

Para os devidos efeitos, declaro que:
Autorizo que o projeto/invenção/produto __________________________________________ (identificar o nome do trabalho premiado ou distinguido), seja exposto e/ou comunicado publicamente, no todo ou em parte, pelo Instituto Nacional para a Reabilitação, I.P., como forma de servir os objetivos da instituição e do prémio, a nível nacional e internacional, a título gratuito e não exclusivo, ressalvados todos direitos de propriedade intelectual ou industrial dos seus autores ou inventores.
	Sim
	
	
	
	
	Não
	
	


A(s) presente(s) autorização(ões) pode(m) ser cancelada(s) a todo o tempo, através de requerimento escrito, dirigido ao INR, I.P., pelo titular do direito.
	Assinatura do/a candidato/a ou representante legal da empresa:


	

	Data:
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