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ZAtACZNIK NR 12
(wypetnia Uczestnik)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

przedsiebiorcy w przyjazdowej misji gospodarczej w ramach projektu ,,Mafopolska — cel

podrozy” wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa

3 Przedsiebiorcza Matopolska, Dziatanie 3.3 Umiedzynarodowienie matopolskiej

gospodarki, Poddziatanie 3.3.1 Promocja Gospodarcza Matopolski typ E. promocja oferty

gospodarczej regionu — przeciwdziatanie negatywnym skutkom epidemii COVID-19

Nazwa misji

Misja przyjazdowa z Wioch — 26-29 wrze$nia 2023 r.

Informacje o Zgtaszajacym

Dane teleadresowe Zgtaszajacego (do kontaktu)

Imie i nazwisko/Nazwa

Forma prawna

Wojewddztwo

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Telefon

E-mail
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Data rozpoczecia
dziatalnosci przez
Zgtaszajgcego (zgodna z
KRS lub CEiDG)

1. Informacja o uzyskanej pomocy de minimis:
a) Czy Zgtaszajacy korzystat z pomocy publicznej?

"I TAK "I NIE

b) Wysokos¢ uzyskanej pomocy de minimis w ciggu ostatnich 3 lat:

2. Informacje dotyczace prowadzonej dziatalnosci:
a) Klasa przewazajacej dziatalnosci prowadzonej przez Zgtaszajgcego (dominujgca) wraz z kodem

PKD:

Nr PKD Nazwa

b) Klasa dziatalnosci, w zwigzku z ktérg Zgtaszajgcy ubiega sie o udziat w misji — nie wypetniaé, jesli

jest taka sama jak w pkt 2 lit. a

Nr PKD Nazwa

3. Status przedsiebiorstwa (Nalezy odpowiednio zaznaczy¢ ,x”):

Mikroprzedsiebiorstwo Mate Srednie Duze
przedsiebiorstwo przedsiebiorstwo przedsiebiorstwo

UWAGA! Nalezy podaé wielkos¢ przedsiebiorstwa biorgc pod uwage definicje mikroprzedsiebiorstw
oraz matych i érednich przedsiebiorstw (MSP) zgodna z zatgcznikiem nr | do Rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 651/2014 z dnia 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 2014 r. Nr 187, str. 1 z pdzn. zm.)

‘ 1. ‘ Dane osoby zgtoszonej do udziatu w misji ‘
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Osoba zgtaszana

1. Imie i nazwisko

2. Znajomosc jezykow obcych

a) Jezyk angielski tak / nie
b) Jezyk wtoski tak / nie
3. Telefon kontaktowy
4. E-mail
Oswiadczenie i zgoda reprezentanta Zglaszajacego (osoby fizycznie bioracej udziat
w misji):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z rekrutacja,
realizacjg i oceng misji organizowanej w ramach Projektu ,Matopolska - cel podrézy” zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z pézn. zm.) i
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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.).

Czytelny podpis Uczestnika misji (przedstawiciela Zgtaszajgcego)

Oswiadczenia Zgtaszajgcego

1. Ponadto Zgtaszajacy oswiadcza, ze:
a) jestzarejestrowany i prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg na terenie wojewddztwa matopolskiego,

b) zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 22017 r.

poz. 2077 z pdzn. zm.) nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie,

c) zapoznat sie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 19 marca 2015 r.
w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programoéw operacyjnych
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w latach 2014-2020 (Dz. U. 2015, poz. 488) oraz Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 2013 r., nr 352, str.1) i zobowigzuje sie
do przestrzegania ich postanowien,

d) poprzez profil prowadzonej dziatalnosci gospodarczej reprezentuje sektor zbiezny
z charakterystyka organizowanej misji,

e) wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celdw niezbednych do zorganizowania
oraz weryfikacji Wyjazdu, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2018r., poz. 1000 z pdzn. zm.) i 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. Z 2016
r.Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.),

f) prowadzone przez niego przedsiebiorstwo nie jest w procesie likwidacji ani upadtosci,

g) zapoznat sie z Regulaminem i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Oswiadczenie
o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis / nieotrzymaniu pomocy de minimis

Bedac upowazniong/-nym do ztozenia niniejszego oswiadczenia w kontekscie ubiegania sie o wsparcie
ze Srodkow projektu ,,Matopolska — cel podrézy” oswiadczam, ze w ciggu biezgcego roku oraz dwoéch
poprzedzajacych go lat kalendarzowych przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje

e otrzymato pomoc de minimis w wysokosci .................... PLN €O Stanowi .............ceeeueevveunne
euro

e nie otrzymato pomocy de minimis-.

WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Wartos¢ otrzymanej
Dzien udzielenia pomocy brutto

Lp. Podmiot udzielajacy pomocy pomocy

w [PLN] w [EUR]

1 niepotrzebne skreslié
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3.
taczna wartosc otrzymanej pomocy de minimis na dzien ubiegania sie
0 pomoc

OSWIADCZENIE NT. POWIAZAN WNIOSKODAWCY Z INNYMI PODMIOTAMI

INFORMACJE WYMAGANE DO ZAKWALIFIKOWANIA PRZEDSIEBIORSTWA DO KATEGORII MSP

Doktadna identyfikacja przedsiebiorstwa

Imie i nazwisko lub nazwa

Adres (siedziba)

Numer NIP

Imie, nazwisko i stanowisko
osoby reprezentujacej

przedsiebiorstwo (zgodnie z
dokumentem rejestrowym)

Typ przedsiebiorstwa (patrz: pouczenie)

[ ] Przedsiebiorstwo samodzielne

[ ] Przedsiebiorstwo partnerskie

|:| Przedsiebiorstwo powigzane

Dane wykorzystywane do okreslenia kategorii przedsiebiorstwa

Dane te nalezy obliczy¢ zgodnie z art. 6 zalecenia Komisji 2003/361WE dotyczacego definicji MSP

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu i zatgcznikach do niego s3 zgodne ze
stanem faktycznym.

Pouczenie

Zat. Nr 1 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore
rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (tekst
majacy znaczenie dla EOG) (Dz. Urz. UE L Nr 187, str. 1).
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I. TYP PRZEDSIEBIORSTWA

Definicja MSP rozréznia trzy typy przedsiebiorstwa, w zaleznosci od ich zwigzkéw z innymi
przedsiebiorstwami pod wzgledem udziatu w kapitale, prawach gtosu lub wywierania dominujgcego
wptywu.
1. Przedsiebiorstwo samodzielne oznacza kazde przedsiebiorstwo, ktérego nie mozna zaliczy¢
do zadnego z dwdch pozostatych typdw (przedsiebiorstwo partnerskie lub powigzane).

2. Przedsiebiorstwo partnerskie
,Przedsiebiorstwa partnerskie” oznaczajg wszystkie przedsiebiorstwa, ktdre nie zostaty
zakwalifikowane jako przedsiebiorstwa powigzane w rozumieniu pkt. 3 i miedzy ktdérymi istniejg
nastepujgce zwigzki: przedsiebiorstwo dziatajgce na rynku wyzszego szczebla (typu upstream) posiada,
samodzielnie lub wspdlnie z co najmniej jednym przedsiebiorstwem powigzanym w rozumieniu ust.
3,25% lub wiecej kapitatu lub praw gtosu innego przedsiebiorstwa dziatajacego na rynku nizszego
szczebla (typu downstream).

Przedsiebiorstwo mozna jednak zakwalifikowa¢ jako samodzielne i w zwigzku z tym niemajace
zadnych przedsiebiorstw partnerskich, nawet jesli nizej wymienieni inwestorzy osiggneli lub
przekroczyli putap 25%, pod warunkiem Ze nie sg oni powigzani, w rozumieniu ust. 3, indywidualnie
ani wspdlnie, z danym przedsiebiorstwem:

a) publiczne korporacje inwestycyjne, spotki kapitatowe podwyzszonego ryzyka, osoby fizyczne lub
grupy oséb prowadzace regularng dziatalnos¢ inwestycyjng podwyzszonego ryzyka, ktére inwestujg
w firmy nienotowane na gietdzie (tzw. "anioty biznesu"), pod warunkiem ze catkowita kwota
inwestycji tych inwestorow w jedno przedsiebiorstwo nie przekroczy 1.250.000 EUR;

b) uczelnie wyzsze lub o$rodki badawcze nienastawione na zysk;
c) inwestorzy instytucjonalni, w tym regionalne fundusze rozwoiju;

d) niezalezne wtadze lokalne jednostki administracyjnej z rocznym budzetem ponizej 10 milionéw EUR
oraz liczbg mieszkancéw ponizej 5.000.

3. Przedsiebiorstwo powigzane
Przedsiebiorstwa powigzane oznaczajg przedsiebiorstwa, ktére pozostajg w jednym
z ponizszych zwigzkow:

a) przedsiebiorstwo ma wiekszos¢ praw gtosu w innym przedsiebiorstwie w roli
udziatowca/akcjonariusza lub cztonka;

b) przedsiebiorstwo ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé wiekszos¢ cztonkdw organu administracyjnego,
zarzadzajgcego lub nadzorczego innego przedsiebiorstwa;

c) przedsiebiorstwo ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na inne przedsiebiorstwo zgodnie z
umowa zawartg z tym przedsiebiorstwem lub postanowieniami w jego statucie lub umowie spétki;

d) przedsiebiorstwo bedgce udziatowcem/akcjonariuszem lub cztonkiem innego przedsiebiorstwa
kontroluje samodzielnie, zgodnie z umowg z innymi udziatowcami/akcjonariuszami lub cztonkami
tego przedsiebiorstwa, wiekszo$¢ praw gtosu udziatowcow/akcjonariuszy lub cztonkéw w tym
przedsiebiorstwie.

Zaktada sie, ze wptyw dominujgcy nie istnieje, jezeli inwestorzy wymienieni w pkt. 2 akapit drugi nie
angazujg sie bezposrednio lub posrednio w zarzadzanie danym przedsiebiorstwem, bez uszczerbku dla
ich praw jako udziatowcéw/ akcjonariuszy.

Przedsiebiorstwa, ktére pozostajg w jednym ze zwigzkdw opisanych w akapicie pierwszym z co
najmniej jednym przedsiebiorstwem, lub inwestoréw, o ktdrych mowa w ust. 2, rdwniez traktuje sie
jako powigzanych.
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Przedsiebiorstwa pozostajgce w jednym z takich zwigzkdw z osobg fizyczng lub grupa oséb fizycznych
dziatajgcych wspdlnie réwniez traktuje sie jak przedsiebiorstwa powigzane, jezeli prowadzg swojg
dziatalnos¢ lub czesé dziatalnosci na tym samym wtasciwym rynku lub rynkach pokrewnych.

Za "rynek pokrewny" uwaza sie rynek dla danego produktu lub ustugi znajdujacy sie bezposrednio na
wyzszym lub nizszym szczeblu rynku w stosunku do wtasciwego rynku.

Il. LICZBA OSOB ZATRUDNIONYCH | ROCZNE JEDNOSTKI ROBOCZE

Liczba osdb zatrudnionych w przedsiebiorstwie odpowiada liczbie rocznych jednostek roboczych (RJR).

Kogo zalicza sie do osdb zatrudnionych?

v’ pracownikéw przedsiebiorstwa,

v’ osoby pracujace dla przedsiebiorstwa, podlegajagce mu i uwazane za pracownikéw na mocy prawa
krajowego,

v' witascicieli — kierownikow,

v’ partneréw prowadzacych regularng dziatalno$é w przedsiebiorstwie i osiggajacych z niego korzysci
finansowe.

Praktykantow lub studentéw odbywajacych szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub
szkoleniu zawodowym nie zalicza sie do osdb zatrudnionych.

W jaki sposéb ustali¢ liczbe osdb zatrudnionych?

"liczba pracownikéw" oznacza liczbe rocznych jednostek roboczych (RJR), to jest liczbe pracownikow
zatrudnionych na petnych etatach w ciggu jednego roku, przy czym praca w niepetnym wymiarze
godzin oraz praca sezonowa wyrazone sg utamkowymi czesciami jednostek RJR.

Okres trwania urlopu macierzynskiego lub wychowawczego nie jest wliczany.

Czytelny podpis osoby reprezentujgcej Zgtaszajgcego

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
reprezentacji przedsiebiorstwa przedsiebiorstwa
(zgodnie z KRS lub CEiDG) (zgodnie z KRS lub CEiDG)
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Stanowisko osoby upowaznionej do Pieczec¢ firmowa
reprezentacji przedsiebiorstwa

Miejscowos¢ Data

Zatgczniki:

Do Formularza, nalezy dotfaczy¢ wszystkie dokumenty wynikajace z jego tresci w tym:

1. Odpis KRS/CEiDG aktualny w dniu ztozenia formularza,

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zat. nr 9 do
Regulaminu),

3. Podpisang umowe uczestnictwa w misji gospodarcze;j.
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