Europerskie Rzeczpospolita M g o “
Program Regionalny - Polska M ALO P O L S I< A Rozwoju Regionalnego

ZAtACZNIKNR 3

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

przedsiebiorcy prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg na terenie wojewddztwa
matopolskiego w misji gospodarczej, ktoérej organizatorem jest Matopolska Organizacja
Turystyczna jako Lider projektu ,,Mafopolska — cel podrézy” wspoétfinansowanego ze
srodkow 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 i miejsce
wyjazdu

Termin wyjazdu
(data rozpoczecia
i zakonczenia
wyjazdu)

I | Informacje o Zgtaszajacym

Dane teleadresowe Zgtaszajgcego (do kontaktu)

Imie i nazwisko/Nazwa

Forma prawna

Wojewoddztwo

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu
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Nr lokalu

Telefon

E-mail

Strona www

NIP

REGON

KRS

Data rozpoczecia
dziatalnosci przez
Zgtaszajacego (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 prowadzone] 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
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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) zgodng 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 pdin.
zm.)

4. Informacja dotyczacg pieciu potencjalnych partneréow biznesowych z danego rynku
docelowego zainteresowanych ofertag matopolskich MSP:

Prosze wskazaé nazwe oraz osobe do kontaktu kazdej z pieciu firm rynku docelowego

zainteresowanymi ofertg matopolskich MSP:

| TAK* I NIE

Nazwa firmy, strona www firmy Osoba do kontaktu, mail, telefon

5. Strona internetowa (prosze zaznaczy¢ wtasciwa rubryke wpisujgc TAK):

Posiadam strone internetowg firmy wytgcznie w jezyku polskim

Posiadam strone internetowg firmy w jezyku polskim i angielskim lub tylko angielskim

Posiadam strone internetowq firmy w jezyku polskim i angielskim i niemieckim* lub tylko
angielskim i niemieckim* lub tylko niemieckim*

Nie posiadam strony internetowe;j firmy

*Dotyczy tylko misji gospodarczych na rynek niemiecki
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6. Doswiadczenie w zakresie realizacji projektéw promocyjno-informacyjnych ukierunkowanych
na zdobywanie zagranicznych kontraktéw handlowych w roku biezacym oraz w ciagu

ostatnich 5 lat (2016-2020) na rynku brytyjskim i niemieckim - udziat w_targach jako
wystawca, wystawach, misjach, warsztatach:

(prosze okreslic¢ ich nazwe, miejsce oraz date uczestnictwa)

Nazwa przedsiewziecia Miejsce Data uczestnictwa

7. Oferta skierowana do firm turystycznych z danego rynku docelowego (link do www lub plik
pdf w zataczniku z oferta przesytang do kontrahentéw):
(prosze okreslic ich nazwe, miejsce oraz date uczestnictwa)

Adres www/nazwa pliku

‘ Il. Potencjat kadrowy Zgtaszajgcego

1. Dane osoby zgtoszonej do udziatu w misji
(UWAGA! Prosimy o przemyslane ustalenie Panstwa reprezentacji w misji, gdyz osoba wyznaczona
nie podlega zmianie: ocena reprezentanta stanowi element oceny Zgfoszenia, z czym wiaie sie
okolicznos¢ uzyskania przez Zgtaszajacego konkretnej liczby punktéw i kwalifikacji do udziatu
w misji).

Osoba zgtaszana

1. Imie i nazwisko
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2. Znajomos¢ jezykow obcych

a) jezyk angielski

tak / nie

b) Jezyk niemiecki *

tak / nie

*Dotyczy tylko misji gospodarczych na rynek niemiecki

3. Stanowisko

a)

b)

prezes spotki, cztonek zarzadu, wtasciciel
przedsiebiorstwa, osoba upowazniona do
reprezentowania przedsiebiorstwa

pracownik przedsiebiorstwa

4. Czy obecne stanowisko zwigzane
jest z marketingiem/handlem/
bezposrednia obstuga klientéw
zagranicznych? (tak/nie)

5. Czy osoba zgtaszana brata udziat
w wydarzeniach zagranicznych
o podobnym charakterze? (tak/nie)

6. Telefon kontaktowy

7. E-mail

2. Informacje dotyczagce dokumentéw podrozy

a) Czy Uczestnik misji deklaruje, ze zgtaszana do misji osoba posiada wazny dokument podrézy,

uprawniajacy do wjazdu i pobytu na terenie kraju docelowego misji?

"I TAK

"I NIE

b) Czy Uczestnik misji deklaruje, ze zgtaszana do misji osoba posiada paszport wazny co

najmniej 6 miesiecy od daty planowanej misji (w przypadku, gdy misja dotyczy kraju, do

ktérego wymagany jest paszport)?

[ TAK

LI NIE

"I NIE DOTYCZY
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c) Czy uczestnik misji zobowigzuje sie do zdobycia wizy i innych wymaganych do udziatu w misji
dokumentdéw (np. pozwolen sanitarnych, wymaganych testow, jesli konieczne)?

TAK NIE NIE DOTYCZY

d) Czy Uczestnik misji deklaruje, ze zgtaszana do misji osoba posiada wazny paszport covid-19,
uprawniajacy do wjazdu i pobytu na terenie kraju docelowego mis;ji?

[ TAK "I NIE

Oswiadczenie i zgoda reprezentanta Zgtaszajagcego (osoby fizycznie biorgcej 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 podrdézy” zgodnie
z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., 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. 22016 r. Nr 119, str. 1 z pozn. zm.).

Czytelny podpis Uczestnika misji (przedstawiciela Zgtaszajgcego)

1l Oswiadczenia Zgtaszajacego

1. Ponadto Zgtaszajacy oswiadcza, ze:

a) jest zarejestrowany i prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg na terenie wojewddztwa
matopolskiego przez minimum 12 miesiecy na dzien ztozenia wniosku o uczestnictwo liczac od
dnia rozpoczecia dziatalnosci,

b) zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2017
r. poz. 2077 z péin. 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 programéw operacyjnych
w latach 2014-2020 (Dz. U. 2015, poz. 488) oraz Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1407/2013
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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 charakterystykg organizowanej misji,

e) posiada oferte skierowang do firm turystycznych dostosowang do potrzeb danego rynku
docelowego,

f) posiada potencjat kadrowy odpowiedni do reprezentowania przedsiebiorstwa w kontaktach
handlowych,

g) ztozyt oswiadczenie dotyczgce otrzymanej pomocy de minimis, stanowigcg Zatgcznik nr 7 do
Regulaminu, a udzielona mu pomoc de minimis w danym roku, w ktérym zostata przyznana
i w dwdch poprzednich latach podatkowych, nie przekroczyta réwnowartosci 200 000 EUR,

h) zatrudnia co najmniej 1 osobe znajgcy jezyk angielski lub jezyk urzedowy kraju, do ktérego
planowany jest wyjazd, w stopniu umozliwiajgcym swobodng komunikacje z kontrahentem
zagranicznym,

i) posiada strone www w jezyku polskim, angielskim i/lub niemieckim*,

j) posiada doswiadczenie w zakresie realizacji projektéw promocyjno-informacyjnych
ukierunkowanych na zdobywanie zagranicznych kontraktéw handlowych w roku biezagcym oraz
w ciggu ostatnich 5 lat,

k) wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw niezbednych do zorganizowania
oraz weryfikacji Wyjazdu, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz.1000 z pdéin. zm.) i Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
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.Z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.),

I) prowadzone przez niego przedsiebiorstwo nie jest w procesie likwidacji ani upadtosci,
m) zapoznat sie z Regulaminem i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

*Dotyczy tylko misji gospodarczych na rynek niemiecki

Czytelny podpis osoby reprezentujqcej Zgtaszajgcego
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Imie i nazwisko osoby upowazinionej do
reprezentacji przedsiebiorstwa

(zgodnie z KRS lub CEiDG)

Podpis osoby upowainionej do reprezentacji
przedsiebiorstwa

(zgodnie z KRS lub CEiDG)

Stanowisko osoby upowaznionej do Pieczec firmowa
reprezentacji przedsiebiorstwa
Miejscowos¢ Data

Zataczniki:

Do Formularza, nalezy dofgczy¢ wszystkie dokumenty wynikajgce z jego tresci w tym:
1. Zaswiadczenie informacji udzielanych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zgodnie z zat. nr 5

do Regulaminu);

2. Oswiadczenie n/t powigzan wnioskodawcy z innymi podmiotami (zgodnie z zat. nr 8 do

Regulaminu);

3. Oswiadczenie o pomocy de minimis (zgodnie z zat. nr 7 do Regulaminu).
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