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REGULAMIN KONKURSU GOSPODARCZEGO 
MARSZAŁKA WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO 

W KATEGORII 
,,PRODUKT ROKU” 

 

 I 

 Zasady organizacji Konkursu - postanowienia ogólne 

 

1. Organizatorem Konkursu jest Marszałek Województwa Zachodniopomorskiego.  

2. W konkursie mogą brać udział osoby indywidualne, zespoły badawczo – rozwojowe, 

instytuty, instytucje i firmy z terenu Województwa Zachodniopomorskiego. 

3. Celem konkursu jest nagrodzenie najlepszego produktu lub usługi zawierającej 

innowacyjne i nowoczesne rozwiązania, które gwarantują jego konkurencyjną pozycję na 

rynku. 

4. Konkurs ma charakter dwuetapowy. 

5. Zwycięzca otrzymuje główną nagrodę Konkursu w kategorii „PRODUKT ROKU”. 

6. Nadzór nad przebiegiem Konkursu sprawuje i orzeka o wynikach jego poszczególnych 

etapów Kapituła Konkursu, powoływana przez Marszałka Województwa.  

7. Konkurs obejmuje okres roku kalendarzowego, poprzedzającego termin zgłoszenia 

kandydatury. 

8. Harmonogram przebiegu Konkursu ustala regulamin Konkursu. 

 
 

II 
 

 Ocena kandydatów 
Konkursu Gospodarczego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego  

w kategorii: 
 

PRODUKT ROKU 
 

1. W intencji przyznających nagrodę ,,Produkt Roku” rozumiany jest jako produkt lub 

usługa opracowane i wprowadzone na rynek przez podmioty spełniające większość z 

poniższych kryteriów: 

-  innowacyjność opracowania, 

- osiągnięcie sukcesu w zakresie efektów ekonomicznych bądź użytkowych wynikających 
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z wdrożenia produktu, 

- osiągnięcie sukcesu w zakresie efektów eksportowych wynikających z wdrożenia 

produktu, 

- udział polskiej myśli naukowo – technicznej, 

- znaczące wykorzystanie rodzimych surowców i podzespołów, 

- charakter promujący region. 

2. Zgłaszany wyraża zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa 

Zachodniopomorskiego danych zawartych w formularzach zgłoszeniowych. 

3. Zgłaszany powinien terminowo i rzetelnie regulować należności o charakterze publiczno 

– prawnym. 

Postanowienia końcowe: 

1. Uprawnieni do zgłaszania kandydatów są: 

a) jednostki samorządu terytorialnego, organizacje reprezentujące przedsiębiorców oraz 

inne instytucje otoczenia biznesu, 

b) oddział wojewódzki Naczelnej Organizacji Technicznej. 

2. Uprawnieni  zgłaszają kandydatury na ,,Wniosku zgłoszeniowym”. 

3. Zgłoszenia do konkursu należy składać w siedzibie organizatora lub przesyłać na adres: 

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego,  

Departament Polityki Regionalnej  

ul. Korsarzy 34 

 70 – 540 Szczecin,  

z dopiskiem „Konkurs Gospodarczy Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego”, 

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 9 czerwca br. 

4. O ważności zgłoszeń decyduje data złożenia lub w przypadku listu – stempla pocztowego. 
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KONKURS GOSPODARCZY MARSZAŁKA WOJEWÓDZTWA 

ZACHODNIOPOMORSKIEGO 

w kategorii 

PRODUKT ROKU 
 

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 
 

Nazwa produktu:  ......................................................................................................................... 

Data wdrożenia (wprowadzenia na rynek) ....................................... 

Dane dot. podmiotu, który produkt opracował, wdrożył lub go rozpowszechnia ....................... 

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

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

 Dane podstawowe dotyczące produktu: 
 Krótki opis 
Innowacyjność produktu  

Efekty ekonomiczne wynikające z 
wdrożenia produktu 

 

Wpływ na rynek pracy  

Udział polskiej myśli naukowo - 
technicznej 

 

Wykorzystanie rodzimych surowców 
i podzespołów 
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Dane uzupełniające – dodatkowe: 
Wpływ produktu na ochronę 
środowiska 

 

Posiadane certyfikaty i znaki jakości przyznane produktowi w okresie ostatnich 5 lat: 
Nazwa certyfikatu Instytucja wydająca Rok 

   

   

   

   

 
Nadane produktowi nagrody i wyróżnienia: 

Nazwa Instytucja przyznająca Rok 

   

   

   

   

   

   

 
Uwaga : dane zawarte w tabelach używane będą wyłącznie dla potrzeb prac Kapituły 
Konkursu i nie będą udostępniane osobom trzecim. 
 
Załączniki do ankiety: 
1. Krótka charakterystyka produktu (nie więcej niż 2 strony). 
 
 
 
.............................................................................. 

Podpis i pieczęć zgłaszającego 
 
.............................................. dnia ...................................... 
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Uwaga!  
Wnioski wypełnione oraz podpisane przez zgłaszającego wraz ze wszystkimi wymaganymi 
załącznikami należy przesłać na adres: 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego,  
Departament Polityki Regionalnej 
Ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin 
z dopiskiem Konkurs Gospodarczy Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego. 
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 9 czerwca br. 
 



 

 6

KONKURS GOSPODARCZY  

MARSZAŁKA WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO  

 
w kategorii  

PRODUKT ROKU 

 
Pieczęć zgłaszającego (adresowa z telefonem i faxem): 

 
  
    
 
 

ZGŁASZAM UDZIAŁ: 
Pełna nazwa produktu zgłaszanego do konkursu: 
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__ I__ 
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__ I__ 
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__ I__ 
 
Adres zgłaszanego: 

 

      Produkcja            Usługi      Handel            Inna (jaka?) ................................................................               
 

 
 
.......................................................................................................  
          data / czytelny podpis zgłaszającego                
 

    
Zarejestrowano  dnia: ......................... 2006 r. 
         
 
 

WNIOSEK ZGŁOSZENIOWY 

 

Kod pocztowy I__I__I-I__I__I__I   Miejscowość                              Ulica:                                            Nr domu      
 
Telefon/ fax (Nr kierunkowy): 
I0I__I__I-I__I__I__I__I__I__I__I 
 
e-mail:      http:// 

Osoba zarządzająca ( Nazwisko i imię; telefon):                     
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__ I__I__I__I__ I__I__I__I 

 Uwagi: 


