
Jelentkezési lap
IP Scan szolgáltatás kkv-k számára

A Megrendelő neve:

A Megrendelő székhelye:

Alapítás éve:

Kapcsolattartó 

Neve:

Címe: Beosztása:

Telefonszáma: E-mail címe:

Kérjük, hogy a személyes interjúra való felkészülésünket az alábbi kérdések önkéntes megválaszolásával segítse. A válaszok megadása nem kötelező, azonban 
a szolgáltatás teljes körű elvégzése kizárólag akkor lehetséges, ha a jelentkezők a jelentkezés során előzetesen vagy a felmérés során a szükséges mértékben 
feltárják az SZTNH számára a szellemi vagyonukkal kapcsolatos információkat. 

Az SZTNH gondoskodik a szolgáltatással összefüggésben általa kezelt adatok és egyéb, törvény által védett titkok biztonságáról, és folyamatosan biztosítja az 
adat- és titokvédelmi szabályok érvényre juttatását.

Kérjük, adja meg vállalkozása működési formáját

 egyéni vállalkozó	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 nonprofit szervezet  egyéb, éspedig

Kérjük, adja meg vállalkozása tevékenységi körét

Kérjük, nevezze meg a piacokat, ahol vállalkozása tevékenykedik

 Magyarország 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Egyesült Államok	  Japán	  Kína 	  Más, éspedig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kérjük, nevezze meg fő versenytársait

Kérjük, adja meg vállalkozása foglalkoztatottjainak számát 

 10 fő alatt	   10–49 fő	   50–99 fő	  100–249 fő	   250–499 fő  500 fő felett

Végez-e / végzett-e vállalkozása kutatási-fejlesztési tevékenységet?

 5 évnél régebben	   2 évnél régebben	  2 éven belül	  jelenleg végez

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Igen	  Nem

 . . . .  Igen	  Nem

A szolgáltatás igénybevételére vonatkozó igények teljesítése a rendelkezésre álló kapacitás és támogatás függvényében történik. 

Az itt megadott adatok kapcsán az SZTNH az        adatkezelési tájékoztatóban foglaltaknak megfelelően jár el.

Az adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem és elfogadom.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 202. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

https://www.sztnh.gov.hu/hu/adatvedelem
https://www.sztnh.gov.hu/sites/default/files/tajekoztato_ip_diagnozis.pdf
https://www.sztnh.gov.hu/sites/default/files/tajekoztato_ip_diagnozis.pdf
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