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Załącznik nr 1 - Wzór Wniosku o przyjęcie do Gminnego Inkubatora Przedsiębiorczości w Trzcianie

................, dnia ...........202.. r.

WNIOSEK
o przyjęcie do Gminnego Inkubatora Przedsiębiorczości w Trzcianie

im. Kornela Morawieckiego Solidarności Walczącej

Wypełnia pracownik Inkubatora

Nr ewidencyjny

Dala złożenia wniosku

Data uzupełnienia dokumentów

Osoba przyjmująca wniosek

Wypełnia Wnioskodawca

I. DANE APLIKUJĄCEGO PODMIOTU

1. Pełna nazwa Firmy

2. Adres siedziby

3. Adres
korespondencyjny

4. Gmina

5. Powiat

6. Telefon
kontaktowy

7. e-mail

8. Adres strony
internetowej

9. Forma prawna1

10. Organ rejestrowy

1 np. jednoosobowa działalność gospodarcza, spółka cywilna, spółka z o.o., spółka akcyjna itp.
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I. DANE APLIKUJĄCEGO PODMIOTU

11.
Data wpisu do
rejestru (CEIDG,
KRS)

12. NIP

13. REGON

14. Obecna wielkość
zatrudnienia

15. Wielkość
przedsiębiorstwa2

mikroprzedsiębiorstwo

małe przedsiębiorstwo

średnie przedsiębiorstwo

II. DANE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ/OSÓB REPREZENTUJĄCYCH

1. Imię

Nazwisko

PESEL

Adres
korespondencyjny

e-mail

Telefon

2. Imię

Nazwisko

PESEL

Adres
korespondencyjny

e-mail

Telefon

2 Pułapy zatrudnienia oraz pułapy finansowe określające kategorię przedsiębiorstwa:
a) do kategorii mikroprzedsiębiorstwa oraz małych i średnich przedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które

zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 43 miliony EUR,

b) w kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50
pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,

c) W kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10
pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliony EUR.
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III. BRANŻA W KTÓREJ DZIAŁA PODMIOT

Przemysł Spożywczy Chemia

Farmacja Biotechnologia

Mechanika Transport

Informatyka Telekomunikacja

Public Relations Marketing

Turystyka Odnawialne źródła energii

Budownictwo Przemysł ciężki i produkcyjny

Finanse Ubezpieczenia

Inna:

________________________________________________________________________________

IV. REGIONALNE INTELIGENTNE SPECJALIZACJE

Czy firma działa w branży wpisującej się w Regionalne Inteligentne Specjalizacje Województwa

Małopolskiego?

TAK NIE

Jeśli TAK, to zaznacz odpowiednią dziedzinę:

Nauki o życiu

Energia zrównoważona

Technologie informacyjne i komunikacyjne

Chemia

Produkcja metali i wyrobów metalowych oraz wyrobów z mineralnych surowców

niemetalicznych

Elektronika i przemysł maszynowy

Przemysły kreatywne i czasu wolnego

V. GŁÓWNY RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI

Usługi Handel Produkcja

Inny:

__________________________________________________________________________________
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VI. WPŁYW DZIAŁALNOŚCI NA ŚRODOWISKO

Przyjazne Neutralne Niekorzystne

VII. OPIS PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1.

Opis prowadzonej
działalności
gospodarczej

(w szczególności
charakterystyka
działalności, w tym
opis działalności,
krótki opis
produktu/usługi)

2. Konkurencja

3.

Planowany
poziom
zatrudnienia
(w najbliższych 3
latach)

VIII.USŁUGI INKUBATORA Z KTÓRYCH PLANUJE PRZEDSIĘBIORCA KORZYSTAĆ

Można zaznaczyć dowolną ilość usług (w przypadku *skreśl nieprawidłowe).

Przestrzeń biurowa zorganizowana w systemie co-workingu:

codziennie kilka godzin dziennie*/w tygodniu*/w miesiącu*

dostęp 24/7

Wyposażenie:

komputer drukarka/skaner

Sala konferencyjna wraz z wyposażeniem

Dostęp do Internetu

Usługi wspierające rozwój MŚP, w tym doradztwo specjalistyczne

Promocja Wnioskodawcy podczas targów, konferencji, wydarzeń promujących Inkubator

Inne potrzeby (opisz tutaj zapotrzebowanie na usługi: szkolenia, kursy, doradztwo itp.):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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IX. INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

X. OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

Projekt jest dostępny dla osób z niepełnosprawnościami. Co możemy zrobić, aby Pani/Pan czuła/czuł

się u nas komfortowo? Proszę napisz nam o swoich potrzebach:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

XI. INFORMACJA DO CELÓW STATYSTYCZNYCH

O działalności i ofercie Gminnego Inkubatora Przedsiębiorczości dowiedziałam(em) się:

w Urzędzie Gminy Trzciana

w Gminnym Inkubatorze Przedsiębiorczości w Trzcianie

na stronie internetowej Gminnego Inkubatora Przedsiębiorczości w Trzcianie

w mediach społecznościowych

z prasy lokalnej

od innej firmy

Inne źródło:

_______________________________________________________________________________

JA NIŻEJ PODPISANA(NY) OŚWIADCZAM, ŻE:

 zostałam(em) poinformowana(ny), że Inkubator został utworzony w związku z realizacją
Projektu przez Gminę Trzciana współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020;

 zostałam(em) poinformowany, że na etapie kontroli mogę zostać wezwany do przedstawienia
dokumentów źródłowych potwierdzających treść złożonych oświadczeń;

 informacje oraz dane podane w niniejszym Wniosku o przyjęcie do Inkubatora są prawdziwe i
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Inkubator zgodnie z ustawą z dnia
10 maja 2018 r. O ochronie danych osobowych; (Dz. U. 2018 poz. 1000.) celem monitoringu
związanego z ubieganiem się o przyjęcie do Inkubatora;

 nie posiadam wymagalnych wierzytelności stwierdzonych prawomocnym wyrokiem sądu i nie
jest prowadzone przeciwko przedsiębiorstwu postępowanie egzekucyjne;



Gmina Trzciana
32 – 733 Trzciana 302, woj. małopolskie,
Tel: 014 648 44 20, Fax: 014 613 63 02
e-mail: urzad@trzciana.pl www.trzciana.pl

Gminny Inkubator Przedsiębiorczości w Trzcianie
im. Kornela Morawieckiego Solidarności Walczącej
32-733 Trzciana 147
Tel: 014 613 61 49 e-mail: inkubator@trzciana.pl

 nie jestem dłużnikiem niewypłacalnym w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 28 lutego 2003 r.
z późn.zm. Prawo upadłościowe i naprawcze, oraz że nie toczy się w stosunku do mnie
postępowanie upadłościowe ani naprawcze;

 osoby reprezentujące mnie nie figurują w Rejestrze Dłużników Niewypłacalnych Krajowego
Rejestru Sądowego ani nie orzeczono wobec nich zakazu prowadzenia działalności gospodarczej
oraz, że nie toczy się postępowanie w tym przedmiocie;

 nie toczą się przeciwko Przedsiębiorstwu żadne postępowania prawne, mogące mieć negatywny
wpływ na jego sytuację finansową i gospodarczą;

 zapoznałam(em) się z projektem Umowy inkubacji i akceptuję jej zapisy, jednocześnie
oświadczam, że zobowiązuję do jej przestrzegania;

 wyrażam zgodę na udział w badaniu(ach) monitoringowym(ych), które odbędą się w trakcie
i/lub po zakończeniu udziału w Projekcie;

 jestem świadomy, iż złożenie Wniosku o przyjęcie do Inkubatora nie jest równoznaczne
z zakwalifikowaniem Przedsiębiorstwa do Inkubatora;

 wyrażam zgodę na pozostawienie dostarczonych do oceny Wniosku o przyjęcie do Inkubatora
dokumentów w posiadaniu Inkubatora, również w przypadku negatywnego rozpatrzenia
Wniosku o przyjęcie do Inkubatora;

 mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane do Inkubatora stają się własnością
Inkubatora i nie mam prawa żądać ich zwrotu.

Data i podpis Wnioskodawcy

________________________________

Do Wniosku o przyjęcie do Inkubatora dołącza się Załączniki:

1. Załącznik nr 1 - Dokument założycielski: wpis do CEIDG o działalności lub wypis z KRS;

2. Załącznik nr 2 - Oświadczenia Wnioskodawcy;

3. Załącznik nr 3 - klauzula informacyjna RODO.
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Załącznik nr 2 - Oświadczenia Wnioskodawcy

Bochnia, dnia 22.08.2024

Nazwa Wnioskodawcy:

Adres:

NIP: ..............................., REGON: ..................

OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PODATKIEM I OPŁATAMI

Oświadczam, iż nie posiada żadnych zaległości w opłatach wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i

Urzędu Skarbowego oraz jednostek samorządu terytorialnego tytułem zobowiązań

publicznoprawnych.

______________________________

(podpis Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM

oświadczam, iż zapoznałam(em) się z treścią Regulaminu Gminnego Inkubatora Przedsiębiorczości w

Trzcianie im. Kornela Morawieckiego Solidarności Walczącej i zobowiązuję się do przestrzegania

postanowień Regulaminu.

______________________________

(podpis Wnioskodawcy)
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIUMMŚP

Niniejszym oświadczam, że jestem mikroprzedsiębiorstwem*/małym przedsiębiorstwem*/średnim

przedsiębiorstwem* w rozumieniu definicji małych i średnich przedsiębiorstw określonej w

Załączniku nr I do Rozporządzenia Komisji (WE) 800/2008.

______________________________

(podpis Wnioskodawcy)

*niewłaściwe skreślić

OŚWIADCZENIE OWSPARCIU POMOSTOWYM

Niniejszym oświadczam, że wyżej wymienione Przedsiębiorstwo powstało*/nie powstało* z

udziałem wsparcia w ramach poddziałania 8.3.1 Regionalnego Programu Operacyjnego

Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, w okresie kwalifikowania się do tzw. wsparcia

pomostowego, zgodnie z zapisami Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowej dotyczącymi 8. Osi

priorytetowej pn. Rynek pracy.

______________________________

(podpis Wnioskodawcy)

*niewłaściwe skreślić

OŚWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE NIEPRAWDZIWYCH DANYCH

Uprzedzona(ny) o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art.

233 §1 Kodeksu Karnego niniejszym oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym wniosku o

przyjęcie do Inkubatora są zgodne z prawdą.

______________________________

(podpis Wnioskodawcy)
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Załącznik nr 3 - klauzula informacyjna - RODO

KLAUZULA INFORMACYJNA - RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej RODO), obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Gminny Inkubator Przedsiębiorczości w Trzcianie im.

Kornela Morawieckiego Solidarności Walczącej, 32-733 Trzciana 147. Kontakt z administratorem
jest możliwy za pomocą adresu mailowego: inkubator@trzciana.pl.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z
inspektorem jest możliwy za pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub
iod@eduodo.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:
 wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na

żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO),

 wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze w związku z realizacją
umów, realizacją projektów, realizacją zamówień (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

 realizacji prawnie uzasadnionych interesów Administratora lub stron trzecich (na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. f RODO) w postaci ochrony interesów prawnych lub finansowych
Administratora, w tym m.in. ustalenia, obrony przed lub dochodzenia roszczeń, prowadzenia
korespondencji, tworzenia analiz i statystyk, zapewnienia bezpieczeństwa osób lub ochrony
mienia lub kontroli produkcji lub zachowania w tajemnicy informacji; archiwizacji.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:
a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działających na

zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów
powszechnie obowiązującego prawa,

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z administratorem
przetwarzają jego dane osobowe,

c) podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator
pocztowy, bank, dostawca oprogramowania dziedzinowego.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji umowy lub
przez okres niezbędny do dochodzenia roszczeń z niej wynikających, lecz nie krócej, niż przez
okres wynikający z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji
międzynarodowych.

7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora:
a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,
b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
c) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18

RODO,
d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21

RODO,
e) do przenoszenia danych,
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f)
należy skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza



Gmina Trzciana
32 – 733 Trzciana 302, woj. małopolskie,
Tel: 014 648 44 20, Fax: 014 613 63 02
e-mail: urzad@trzciana.pl www.trzciana.pl

Gminny Inkubator Przedsiębiorczości w Trzcianie
im. Kornela Morawieckiego Solidarności Walczącej
32-733 Trzciana 147
Tel: 014 613 61 49 e-mail: inkubator@trzciana.pl

przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

10. Podanie przez Państwa danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku i zawarcia
umowy. Konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku i zawarcia
umowy.

11. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

______________________________

(data i podpis Wnioskodawcy)
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