
Załącznik nr 4 do Wniosku o zawarcie 
umowy o zorganizowanie stażu 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POWIĄZANIU WSPARCIA Z CO NAJMNIEJ  
JEDNĄ Z INTELIGENTNYCH SPECJALIZACJI POMORZA (ISP) 

Oświadczam, że wnioskowane wsparcie uwzględnia następujący obszar ISP1: 
□ ISP 1 Technologie offshore i portowo-logistyczne w zakresie:

• uniwersalne konstrukcje i technologie do eksploatacji zasobów morza
• pojazdy i jednostki pływające wykorzystywane w środowisku morskim

i przybrzeżnym
• urządzenia, techniki i systemy monitorowania i oczyszczania środowiska

morskiego i jego zaplecza
• nowatorskie sposoby i technologie wykorzystania unikatowych naturalnych

związków produkowanych przez organizmy morskie
• technologie, urządzenia i procesy służące poprawie bezpieczeństwa

i efektywności usług transportowo-logistycznych w portach i na ich zapleczu
i przedpolu

□ ISP 2  Technologie interaktywne w środowisku nasyconym informacyjnie
w zakresie:

• multimodalne interfejsy człowiek-maszyna
• systemy wbudowane dla przestrzeni inteligentnych, Internet rzeczy
• przesył danych, bazy danych, bezpieczeństwo danych, przetwarzanie wielkich

danych
• inżynieria kosmiczna i satelitarna

□ ISP 3 Technologie ekoefektywne w produkcji, przesyle, dystrybucji i zużyciu
energii i paliw oraz w budownictwie w zakresie:

• poprawa efektywności energetycznej w budownictwie i przemyśle
• odnawialne źródła energii (OZE), generacja rozproszona i energetyka

prosumencka
• technologie  „smart grid” w dystrybucji energii
• magazynowanie energii
• środki transportu o napędzie alternatywnym
• poszukiwanie, wydobycie i przetwarzanie surowców energetycznych

□ ISP 4 Technologie medyczne w zakresie chorób cywilizacyjnych i okresu
starzenia w zakresie:

• nowoczesne rozwiązania w profilaktyce chorób cywilizacyjnych i okresu starzenia
• nowoczesne rozwiązania w diagnostyce chorób cywilizacyjnych i okresu

starzenia
• nowoczesne rozwiązania w terapii chorób cywilizacyjnych i okresu starzenia
• systemy wsparcia osób z niepełnosprawnością

1 Należy zaznaczyć odpowiednie ISP 



Uzasadnienie powiązania wnioskowanego wsparcia z ISP: 

1) Opis przedmiotu wykonywanej w ramach ISP działalności:

2) Opis powiązania pracy/stażu kierowanej osoby z działaniami zgodnymi z ISP:

………………………….……….             ............................................................................ 
 (miejscowość, data)     (Organizator  lub osoba upoważniona 

   do jego reprezentowania)
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