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Załącznik nr 1 do Regulaminu

Formularz zgłoszeniowy
przedsiębiorcy prowadzącego działalność gospodarczą na terenie województwa lubuskiego w ramach projektu pn. „Promocja gospodarcza regionu poprzez udział w zagranicznych targach i misjach zagranicznych”
	Nazwa wydarzenia


	Misja do Hiszpanii połączona z udziałem w targach Snackex 2019 w Barcelonie 

	Termin
	24-28.06.2019 r.

	Branża:
	· Spożywcza i branże komplementarne (np. opakowaniowa)

·  Wyposażenie hoteli i restauracji, Przemysł  HoReCa

· Usługi e-commerce 


1. Dane teleadresowe Zgłaszającego (zgodnie z KRS lub CEiDG)
	Nazwa firmy 
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Gmina
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-mail
	

	Strona www
	

	NIP
	

	REGON
	

	nr wpisu do KRS/ CEIDG
	


Proszę załączyć aktualny odpis z KRS lub zaświadczenie o wpisie do CEiDG 
(nie później niż na 6 miesięcy przed dniem składania wniosku
2. Dane osoby zgłoszonej do udziału w misji

	Imię i Nazwisko:
	

	Stanowisko: 
	

	Telefon stacjonarny / komórkowy:
	

	Email:
	


Znajomość języków obcych:

	angielski
	1
	2
	3
	4
	5

	hiszpański
	1
	2
	3
	4
	5

	……………………………..
	1
	2
	3
	4
	5


Liczba 1 oznacza znajomość podstawową, a liczba 5 – biegłą.

3. Krótka charakterystyka prowadzonej działalności
	Mikroprzedsiębiorstwo
	Małe przedsiębiorstwo
	Średnie przedsiębiorstwo
	Duże przedsiębiorstwo

	(
	(
	(
	(


UWAGA! Należy podać wielkość przedsiębiorstwa biorąc pod uwagę definicję MŚP zgodną z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.

uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu 
art. 107 i 108 Traktatu (Tekst mający znaczenie dla EOG).

a) Charakterystyka prowadzonej działalności (dominująca i pozostałe) wraz z kodem PKD:

	Nr PKD 
	Nazwa

	
	

	
	


b)  Zgłaszający jest:

( producentem
( usługodawcą usług własnych 
( dystrybutorem

( usługodawcą usług cudzych

Krótka charakterystyka profilu działalności firmy:

(z uwzględnieniem profilu działalności przedsiębiorstwa, opisem głównej działalności,  działalności pobocznych, współpracy z jednostkami B&R, informacją o nowych produktach, ochronie patentowej)

…....………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

Proszę wskazać w Formularzu, jakiego typu partnerów poszukują Państwo w kraju docelowym (branża, zakres działalności, wielkość, rodzaj współpracy, co firma ma do zaoferowania zagranicznym partnerom itd.): 

	Cel wyjazdu:
	
	Krótki opis: 

	Poszukiwanie podwykonawcy na danym rynku (pośrednika)
	( TAK

( NIE
	

	Poszukiwanie dostawcy surowców potrzebnych do produkcji
	( TAK

( NIE
	

	Poszukiwanie odbiorcy produktu
	( TAK

( NIE
	

	Poszukiwanie lokalnego partnera i otwarcie filii/ oddziału/ przedstawicielstwa
	( TAK

( NIE
	

	Poszukiwanie konsultingu finansowo-prawnego 
	( TAK

( NIE
	

	Poszukiwanie partnerów B&R, uniwersytetu, parku technologicznego itp.
	( TAK

( NIE
	

	Poszukiwanie partnerów z sektora rządowego (agencje, ministerstwa) 
	( TAK

( NIE
	


Uwagi uzupełniające:

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
4. Informacja dotyczącą działalności związanej z eksportem
Zgłaszający prowadzi sprzedaż eksportową (wewnątrzwspólnotową dostawę) produktów, wyrobów, surowców (proszę odpowiednio zaznaczyć): 

( TAK*                   ( NIE

*Jeśli TAK  proszę podać, 
a) jakie towary są eksportowane/dostarczane i do jakich krajów: 

	Towary eksportowane
	Kraj, do którego towary są eksportowane

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


b) proszę o podanie informacji obrazującej procentowy udział handlu zagranicznego Państwa firmy w ostatnim roku kalendarzowym:
…………… % 

UWAGA! Proszę wypełnić – podlega ocenie 
5. Informacja dotycząca posiadania przez Zgłaszającego

a) certyfikatów, patentów, zezwoleń, uprawnień dotyczących działalności przedsiębiorstwa w przedmiotowym sektorze, umożliwiających eksport produkcji, podjęcie współpracy na rynku światowym (certyfikaty eksportowe, świadectwa i atesty wyrobu wymagane w obrocie towarami na rynkach zagranicznych/danego kraju, w tym również certyfikaty UE):

b) certyfikatów jakości (ISO, produktowe itp.)

(proszę wymienić jakie oraz załączyć kopie)
	Lp.
	Nazwa certyfikatu, patentu, zezwolenia
	Opis

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


6. Strona internetowa (proszę zaznaczyć właściwą rubrykę wstawiając znak X)
	Posiadam materiały informacyjne /stronę internetową firmy w języku polskim i angielskim
	

	Posiadam materiały informacyjne /stronę internetową firmy w języku polskim, angielskim i języku kraju docelowego wyjazdu
	

	Posiadam materiały informacyjne/stronę internetową firmy wyłącznie w języku polskim
	

	Nie posiadam strony internetowej firmy
	


7. Udział w wyjazdach organizowanych przez Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego w ramach projektów Promocji Gospodarczej Województwa Lubuskiego ze środków RPO Lubuskie 2020
(proszę określić ich nazwę, datę uczestnictwa oraz charakter przedsięwzięcia)

	Nazwa przedsięwzięcia
	Data i miejsce
	Charakter przedsięwzięcia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Informacja o uzyskanej pomocy de minimis
Czy Zgłaszający korzystał już ze środków pomocowych?

( TAK                                               ( NIE
Informacje dot. uzyskanej przez Zgłaszającego pomocy de minimis należy wypełnić 
w załączniku nr 2 (UWAGA! Załącznik nr 2 należy wypełnić również w przypadku, jeśli przedsiębiorca dotychczas nie korzystał z pomocy de minimis).
9. Gotowość podjęcia współpracy

Deklaruję gotowość podjęcia współpracy kapitałowej, handlowej i/lub technologicznej z partnerem zagranicznym

.………………………………………………….…………………………………………………
Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę 

10. Oświadczenia Zgłaszającego

Podpisując niniejszy formularz deklaracji uczestnictwa oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję „Regulamin uczestnictwa lubuskich przedsiębiorców w misjach gospodarczych w ramach projektu pn. „Promocja gospodarcza regionu poprzez udział w zagranicznych targach i misjach zagranicznych”, realizowanych przez Województwo Lubuskie – Lubuskie Centrum produktu Regionalnego w Zielonej Górze  ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020, w ramach Osi Priorytetowej 1, Działanie 1.4.1 Promocja regionu i umiędzynarodowienie sektora MŚP- projekty realizowane poza formułą ZIT.

Jednocześnie oświadczam, że informacje zawarte w powyższym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem świadomy, że za podanie nieprawdy grozi odpowiedzialność karna.

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.

.………………………………………………….…………………………………………………
Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę 

Oświadczenie i zgoda reprezentanta Zgłaszającego (osoby fizycznie biorącej udział w Wyjeździe)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z rekrutacją i realizacją Wyjazdu organizowanego w ramach projektu „Promocja gospodarcza regionu poprzez udział w zagranicznych targach i misjach zagranicznych” zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych („RODO”),
.………………………………………………….…………………………………………………
Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę podczas Wyjazdu

do Wniosku, należy dołączyć wszystkie dokumenty wynikające z jego treści (wszystkie kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem)*

* w przypadku KRS i CEiDG dopuszczalny jest wydruk ze stron: http://prod.ceidg.gov.pl/ceidg.cms.engine/ oraz https://ems.ms.gov.pl/start 

	………………………………………………

Data
	………………………………………………

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji przedsiębiorstwa

(zgodnie z KRS lub CEiDG)

	………………………………………………

Pieczęć firmowa
	………………………………………………

Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji przedsiębiorstwa

(zgodnie z KRS lub CEiDG)


1

