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Zał. nr 2 do Regulaminu naboru uzupełniającego
Formularz zgłoszeniowy 

na udział w wydarzeniu związanym z rozwojem i wsparciem innowacji
- Europejski Tydzień Regionów i Miast, Bruksela (Belgia) – 7-10 października 2024 r.
	Pieczątka potwierdzająca wpływ do siedziby Organizatora1
	

	Numer Formularza zgłoszeniowego

	


	INFORMACJE OGÓLNE

	Pełna nazwa podmiotu (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	

	Adres siedziby (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	Ulica, numer
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	Adres korespondencyjny (proszę wpisać jeśli adres jest inny niż adres siedziby)
	

	E-mail, telefon
	

	Numer NIP
	

	Numer KRS/CEIDG
	

	Rodzaj podmiotu
	( przedsiębiorstwo
( uczelnia wyższa, jednostka naukowa, IOB, klaster, organizacja pozarządowa, inny

	Wielkość przedsiębiorstwa (zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców, t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 162)

	( mikro

( małe

( średnie

	Liczba zatrudnionych pracowników2
	

	Wartość sprzedaży w minionym roku budżetowym2
	

	Przynależność do ogniw PPO
	( Wielkopolskie Forum Inteligentnych Specjalizacji
( Grupy Robocze Inteligentnych Specjalizacji

	Osoba zgłoszona do udziału w Wydarzeniu

	Imię i nazwisko
	

	
	Stanowisko 
	

	
	Telefon
	

	
	E-mail
	


	Przynależność do obszaru/ów IS
:

	( Biosurowce i żywność dla świadomych konsumentów
( Przemysł jutra
( Wnętrza przyszłości
( Wyspecjalizowane procesy logistyczne
( Rozwój oparty na ICT
( Nowoczesne technologie medyczne


	Wdrożone innowacyjne rozwiązania (w tym otrzymane nagrody i wyróżnienia).

	


	Działania podmiotu na rzecz obszarów IS Województwa Wielkopolskiego i regionalnego ekosystemu innowacji.

	


	Udział w partnerstwach i konsorcjach w innowacyjnych projektach o charakterze regionalnym, krajowym i międzynarodowym.

	


	Czy Zgłaszający korzystał już ze środków pomocy publicznej?

	( TAK                                              ( NIE

Jeżeli tak, proszę podać wyrażoną w walucie EUR kwotę pomocy de minimis uzyskanej przez Zgłaszającego w ciągu 3 ostatnich lat budżetowych:
……………………………………………………………………………………………


	OŚWIADCZENIA I PODPISY


	Oświadczam, że zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2009 r. nr 157, poz. 1240 ze zm.) o finansach publicznych nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie.
Oświadczam, że po zapoznaniu się z Regulaminem naboru oraz z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania danych osobowych, akceptuję jego wszystkie postanowienia 
i dobrowolnie przystępuję do uczestnictwa w Projekcie, zobowiązując się do stosowania 
i przestrzegania Regulaminu. 
Oświadczam, że przeciwko Przedsiębiorstwu, członkom Zarządu lub Współwłaścicielom nie toczy się w chwili obecnej jakiekolwiek postępowanie administracyjne, karne lub karno-skarbowe.

Oświadczam, że członkowie Zarządu lub Współwłaściciele nie byli skazani w ciągu ostatnich trzech lat prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi gospodarczemu, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi oraz za przestępstwo skarbowe.

Oświadczam, że Przedsiębiorstwo nie narusza przepisów Kodeksu Pracy oraz norm ochrony środowiska, a także nie posiada zaległości w płatnościach o charakterze publiczno-prawnym.
Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

Dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne.

	Miejscowość i data
	Pieczęć przedsiębiorcy i podpis/y osoby/ób upoważnionej/ych do reprezentacji zgodnie 
z danymi rejestrowymi

	
	


� Wypełnia Organizator


� Wypełniają wyłącznie przedsiębiorstwa 


� Zgodnie z pkt. III.3 Regulaminu naboru osoba zgłoszona do udziału w Wydarzeniu musi być uczestnikiem jednego z ogniw Procesu Przedsiębiorczego Odkrywania, tj. Grup Roboczych Inteligentnych Specjalizacji (GR IS) i/lub Wielkopolskiego Forum Inteligentnych Specjalizacji (WFIS)


� Proszę zaznaczyć zgodnie z przynależnością do Grup Roboczych i/lub obszarami zainteresowań/działalności �(w przypadku członków Forum)


� Oświadczenia wypełnia osoba/y upoważniona/e zgodnie z dokumentem rejestrowym
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