Zalacznik nr 1
Formularz zgloszeniowy
Kategoria — Mfoda Innowacyjna Firma

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDSIEBIORSTWIE

Czy przedsiebiorstwo jest samodzielne

i spetnia warunki mikro, matego lub sredniego
przedsigbiorstwa w swietle obowigzujgcych
przepisow prawa?l)

TAK NIE

Petna nazwa przedsiebiorstwa

Ulica i nr lokalu

Kod pocztowy i miasto

Powiat/Gmina

Tel. z nr. kierunkowym

Fax

E-mail

Nr ewidencji podatkowej - NIP

REGON

Kod dziatalnosci przewazajgcej (PKD)

Data zarejestrowania

Forma prawna

Liczba zatrudnionych w ostatnich 3 latach: 2015 2016
(zaznaczy¢ odpowiednie pole)

2017

ponizej 250 osbéb

nie mniej niz 250 osob

Obroty w ’ostatni(.:h 3_Iatach: 2015 2016
(zaznaczy¢ odpowiednie pole)

2017

ponizej 2 min. euro rocznie

powyzej 2 min. euro rocznie

Pozostate branze w ktérej dziata
przedsiebiorstwo (kody PKD)

Nazwa innowacji.

Zakres zgltaszanej innowacji
(technologia, produkt, ustug lub rozwigzanie
organizacyjne).




Zalaczniki:

1.1.Charakterystyka poziomu innowacyjnosci przedsiebiorstwa iprojektu — w wersji papierowej
i elektronicznej (wersji edytowalnej — w petni kompatybilnej z Microsoft Word)- zgodnie z zatgczonym
wzorem.

1.2.Kopie dokumentéw swiadczacych o innowacyjnosci zglaszanego projektu (certyfikaty, patenty,
opinie, listy intencyjne, deklaracje wspotpracy, przyznane nagrody, posiadane rekomendacje itp.) —
w wersji papierowej i elektronicznej (skan dokumentu).

1.3. Oswiadczenie dotyczace samodzielnosci przedsigebiorstwa (w rozumieniu =zatgcznika 1 do
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 651/2014 z 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektdre rodzaje pomocy za zgodne
z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. U. UE. L. z 187 z 26.06.2014 r. str. 1, z p6zn. zm.).

1.4.Dokumenty potwierdzajace sprzedaz (zamowienie, faktura itp.)— w wersji papierowej i elektroniczne;j
(skan dokumentu).

1.5.Logo firmy (opcjonalnie) w wersji elektronicznej (w otwartych plikach) dla celéw promocyjnych

1.6.Inne (np. rekomendacje, dokument potwierdzajgcy cztonkostwo w klastrze)

Osoba do kontaktu:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Tel. z nr. kier.

Tel. komoérkowy

Fax i e-mail

WYPELNIA ORGANIZATOR KONKURSU

Data wptywu wniosku konkursowego do
UMWM

Numer aplikacji

Oswiadczam, ze:
|:| w przypadku przedsiebiorcy nie bedgcego osobg fizyczna:

nie zostatem skazany/a ani zadna z o0s6b bedacych czionkiem organéw zarzgdzajgcych
przedsiebiorstwem bgdz wspdlnikiem nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
skfadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi
pieniedzmi i papierami warto$ciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karno-
skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu
osiggniecia korzysci majgtkowych;

nie posiadam zalegtosci z tytutu naleznosci publicznoprawnych;

nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym i nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania
upadtosciowego, postepowania naprawczego, nie naruszytlem przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych ( Dz.U. z 2017 r. poz. 2077 z p6zn. zm.);

informacje podane w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym:;

Regulamin X edycji Konkursu ,Innowator Mazowsza” jest mi znany i zgadzam sie z jego trescig;
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizaciji
X edycji Konkursu ,Innowator Mazowsza”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U.2016, poz. 922 z pézn.zm.). Dane bedg przetwarzane w celu wytonienia
laureatéw w Konkursie ,Innowator Mazowsza”.

oo oo




|:| W przypadku zdobycia nagrody lub wyréznienia w X edycji Konkursu ,Innowator Mazowsza”, wyrazam
zgode na umieszczenie moich danych osobowych w zakresie: imie i nazwisko oraz informacje zawarte
w nocie biograficznej na stronie Internetowej Samorzgdu Wojewodztwa Mazowieckiego, na stronach
internetowych instytucji wspoétpracujgcych i patronéw medialnych, w prasie oraz w broszurach
i artykutach promujgcych Konkurs ,Innowator Mazowsza”.

|:| zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie do dostepu do tresci moich danych i ich
poprawieniu. Jednoczesnie zostatem/am poinformowany/a o tym, ze:
Administratorem danych osobowych Konkursu ,Innowator Mazowsza” w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie jest:
Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie
ul. Jagiellonska 26 03-719 Warszawa
Dane bedg przetwarzane w celu wytonienia laureatow w Konkursie ,Innowator Mazowsza”.

Informacje o Konkursie Innowator Mazowsza uzyskatem z/od: ...

Data, podpis osoby upowaznionej do reprezentacji uczestnika i pieczec firmowa

1 Zatgcznik 1 do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 651/2014 z 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne
z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. U. UE. L. z 187 z 26.06.2014 r. str. 1, z p6zn. zm.).



