
Załącznik nr 4  
  

 
……………………………...  
 (pieczęć jedn. org. PK)  
 
L.dz.: ……………… 

 
 
 
Do Centrum Transferu Technologii PK  

 

Wniosek o przeprowadzenie*/ Powiadomienie o podjęciu*/ 
komercjalizacji wyniku pracy intelektualnej dokonanej na PK 

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

                   (jednostka organizacyjna PK) 
wnosi o podjęcie działań*/ powiadamia o podjęciu działań*/ komercjalizacyjnych rozwiązania 
naukowo-technicznego pod tytułem: 
……………………………………………………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………………………………...……
zgłoszonego do ZRPAT CTT PK wnioskiem o objęcie ochroną prawną z dnia 
………......……….., znak ………………………………. 
1. Poziom zdolności komercjalizacyjnej (wdroŜeniowej) w/w rozwiązania i jego atrakcyjność 
jako oferty rynkowej oceniamy: 
 
a */ niski (badania modelowe, wymaga prac badawczo-rozwojowych), 

b */ średni (prototyp, wyniki badania prototypu), 

c */ wysoki (rozwiązanie nadaje się do bezpośredniego wdroŜenia, dokumentacja 

techniczna). 

2. Oświadczamy, Ŝe w dniu zgłaszania niniejszego wniosku/powiadomienia o komercjalizację 
nieznane są nam Ŝadne informacje o jakichkolwiek skutecznych na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej prawach wyłącznych osób trzecich, prawach, które mogłyby być 
naruszone w wyniku korzystania z rozwiązania.  
W przypadku składania Wniosku o przeprowadzenie komercjalizacji dodatkowo wskazać: 

Do współpracy z CTT PK w zakresie opracowania planu działań komercjalizacyjnych, 

akwizycji i negocjacji umownych upowaŜniamy Pana (-ów): .................................................. 

………………………………………….., tel. …………., e-mail ………………………………….. 

 

W przypadku składania Powiadomienia o podjęciu komercjalizacji dodatkowo wskazać: 

Potencjalnie zainteresowaną jednostką jest: ............................................................................ 

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

adres: ....................................................................................................................................... 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

………………………………….   …………………………………. 

 Kierownik jednostki organizacyjnej    Dziekan Wydziału 

Nr ewidencyjny  
  

Data zgłoszenia 
  

Wypełnia Rzecznik Patentowy 


