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1. Dane
	
NAZWA I ADRES 
ADRES DO KORESPONDENCJI
	

	
NR TELEFONU/FAX
	

	
NIP/REGON
	

	Osoba do kontaktów w ramach współpracy
Imię i nazwisko
Tel.
e-mail
	




2. Obszar współpracy
	1.
	Kompetencje cyfrowe
	

	2.
	Drony
	

	3.
	Data scientist
	

	4.
	Blockchain
	

	5.
	Streaming
	

	6.
	przemysł 4.0
	

	7.
	Otwarte dane miejskie
	

	8.
	E-sport
	

	9.
	Robotyka 
	

	10.
	AI
	

	11.
	IOT
	

	12.
	Rozszerzona rzeczywistość
	

	13. 
	Inne
	




3. Charakterystyka obszaru współpracy
	




4. Możliwości rozwoju w kierunku nowych technologii
	










         --------------------------		--------------------------
(data i miejscowość)        	  (podpis)
 















Uwaga!
Uprzejmie prosimy i przesyłanie zgłoszeń w wersji elektronicznej na adres: p.majewski@warmia.mazury.pl 




