Program Wspierania Przedsiębiorczości w Koninie na lata 2020 - 2022

 Załącznik nr 1 do Regulaminu wsparcia w postaci   

     indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do udziału we wsparciu w postaci indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców
	A. DANE INFORMACYJNO - KONTAKTOWE

	A.1 Nazwa firmy, imię i nazwisko Właściciela/Osoby upoważnionej 
	

	

	A.2 Numer NIP
	

	

	A.3 Numer REGON 
	

	

	A.4 Aktualny adres firmy (siedziba)
	

	

	A.5 Dane kontaktowe 
       (numer telefonu, adres e-mail)
	

	

	A.6 Data rozpoczęcia działalności 
	

	A.7 Miejsce prowadzenia  działalności.
	

	

	B. DANE DOTYCZĄCE DZIAŁALNOŚCI 

	B.1 Prowadzona działalność przez Kandydata (proszę podać nazwę wraz z kodem PKD)
	

	

	B.2 Zatrudnienie przez Przedsiębiorcę/Kandydata (proszę wskazać liczbę zatrudnionych pracowników na umowa o pracę na min. ½ etatu)
	

	

	B.3 Czy została  ogłoszona upadłość 
 Państwa przedsiębiorstwa? 
	

	

	B.4 Proszę krótko opisać, czym się zajmuje Państwa przedsiębiorstwo?  
	

	B.5 Opis grup docelowych odbiorców Państwa usług/produktów. 
	


Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni 
z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
                               ...…...……………….……………………

(Czytelny podpis właściciela lub osoby upoważnionej)
2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem wsparcia w postaci indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców i akceptuję jego warunki.
      ....……………….……………………

(Czytelny podpis właściciela lub osoby upoważnionej)
3. Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

      …...……………….……………………

(Czytelny podpis właściciela lub osoby upoważnionej)
Załączniki:
1) Upoważnienie do podpisania niniejszego formularza (w przypadku, gdy formularz nie jest podpisany przez właściciela). 
2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, którego wzór określa załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. (Dz. U. 2014 poz. 1543). 
3) Oświadczenie o otrzymanej/ nieotrzymanej pomocy de minimis. 
4) Oświadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 
……………………….




     …..………...…………………………………
(Miejscowość i data)


                            (Czytelny podpis właściciela lub osoby upoważnionej)
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina (62-500 Konin, Plac Wolności 1).
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@konin.um.gov.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadania polegającego na przeprowadzeniu wsparcia w postaci indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców w ramach  Programu Wspierania Przedsiębiorczości w Koninie na lata 2020-2022.
4. Dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 6 ust. 1 lit. c, rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej RODO, ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 r. poz 646), uchwały nr 251 Rady Miasta Konina z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie przyjęcia Programu Wspierania Przedsiębiorczości w Koninie na lata 2020-2022.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
6. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania w zakresie niezbędnym dla realizacji w/w zadania oraz do zakończenia obowiązku prawnego na podstawie którego są przetwarzane. 

7. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, 
fax. 22 531 03 01.
9. Podanie przez Panią /Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości udziału we wsparciu w postaci indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców. 

10. Dane osobowe nie podlegają profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną.










………………………………………………….
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