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Zal. nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRZEDSIEBIORSTWA

Tytut projektu: Rownos¢ Szans i Nowoczesne Zarzadzanie Podstawg Rozwoju Firm z Wojewddztwa
Podkarpackiego

Numer Projektu: FEPK.07.08-IP.01-0064/23

Okres realizacji: 01.05.2024 r. — 30.09.2025 r.

UWAGA: Formularz nalezy wypetniac CZYTELNIE (w przypadku odrecznego wypetniania formularza).

DANE PODSTAWOWE

Nazwa przedsigbiorstwa

1 (petna nazwa

" | przedsiebiorstwa zgodna z
dokumentem rejestrowym)

Forma prawna

Numer KRS (jesli dotyczy)

NIP

Regon

PKD?

N @ v B

Status przedsiebiorstwa? Mikro [ Mate O Srednie

DANE KONTAKTOWE PRZEDSIEBIORSTWA

—_

Telefon

2. | E-mail przedsigbiorcy

DANE OSOBY/OSOB UPRAWNIONEJ/YCH DO REPREZENTOWANIA PRZEDSIEBIORSTWA

Imie i nazwisko

Stanowisko

Numer telefonu

B Loy =

E-mail

DANE OSOBY DO KONTAKTU

Imie i nazwisko

Stanowisko

Numer telefonu

o ARSI

E-mail

ADRES SIEDZIBY PRZEDSIEBIORSTWA

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

s SRS

Gmina

1 Nalezy wpisa¢ gtéwna klase dziatalnosci, w zwiazku z ktorg przedsiebiorstwo ubiega sie o pomoc de minimis, zgodnie z Rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2004 roku w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. nr 251, poz. 1885 oraz z 2009 r. nr 59,
poz. 489)

2 W rozumieniu przepisow zatacznika nr | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. przedsiebiorstwo
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9. | Kod pocztowy
6. | Poczta
7. | Miejscowo$c
8. | Ulica
9. | Numer domu/lokalu
10. | Obszar L] Obszar wiejski L1 Obszar miejski
PRACOWNICY ZGLOSZENI DO UDZALU W PROJEKCIE
Liczba pracownikéw Kadra zarzadzajgca
1. | zgioszonych do udziatu w Pracownicy
projekcie
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly o$wiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
warunki oraz jestem $wiadomy, iz zgtoszenie si¢ do udziatu w Projekcie nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem przedsiebiorstwa do objecia wsparciem.

Oswiadczam, Ze Przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do
udziatu w Projekcie, w tym posiada status MMSP (mikro, mate lub Srednie przedsigbiorstwo).
Przedsigbiorstwo posiada siedzibe gtowng na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Zostatam/-em poinformowanal-y, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zostatam/-em poinformowanaly, ze udziat w Projekcie wigze sie z uzyskaniem pomocy de minimis
Wyrazam zgode na udziat w badaniu/niach monitoringowym/ch, ktore odbeda sie w trakcie i/lub po
zakonczeniu udziatu w Projekcie.

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym
etapie realizacji Projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego
wsparcia, na uczestnictwo w wszelkich badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub podmiot
przez niego wskazany oraz inne uprawnione instytucie w trakcie iflub po zakonczeniu udziatu w
Projekcie.

Wszystkie informacje podane w Formularzu zgtoszeniowym i dodatkowych dokumentach sg prawdziwe,
kompletne i w petni odzwierciedlajg sytuacje prawna, finansowg i gospodarczg oraz sq zgodne ze
stanem faktycznym, a o$wiadczenie powyzsze sktadam/-y Swiadomy/-i odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie.
Jestem $wiadomy/a, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaC bedzie
usunieciem kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

: | Podpis/y osoby/osdb uprawnionych
Imiejscowos¢, data/ do reprezentowania Przedsiebiorstwa/




