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Nr formularza: ...../OT/.....

FORMULARZ REKRUTACYINY dla ODBIORCOW TECHNOLOGII (OT)

DO PROJEKTU

»REGIONALNY AKCELERATOR BIZNESU —

PLATFORMA WSPOLPRACY BIZNESU”

Numer umowy: UM_WR.431.3.232.2024

Dane przedsiebiorstwa zgtaszajacego sie do udziatu w projekcie

Petna nazwa przedsiebiorstwa:

NIP: |

| REGON:

NAZWA REJESTRU (KRS lub CEIDG)
I NUMER WPISU W REJESTRZE
PRZEDSIEBIORCOW (dotyczy wpisu w KRS):

PKD (przewazajacy)
zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)
lub
zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 24.12.2007 .
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD)

Branza
(odnoszaca sie do wskazanego w poprzednim
polu kodu PKD):

Wielkos$¢ przedsiebiorstwa:

Srednie (od 50 do 249 os6b zatrudnionych,
roczny obrét nie przekracza 50 milionéw euro
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43

milionéw euro)

Duze (250 lub wiecej oséb zatrudnionych, roczny
obrot przekracza 50 milionéw euro lub roczna
suma bilansowa przekracza 43 milionéw euro)

O O
Dane teleadresowe przedsiebiorstwa:
Adres siedziby przedsiebiorstwa:
wojewodztwo: | powiat: gmina: |
miejscowos¢: kod pocztowy:
ulica: nr budynku: nr
lokalu:
tel. stacjonarny: tel.
komoérkowy:
e-mail:

Adres oddziatu przedsiebiorstwa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (jesli dotyczy):

wojewédztwo: | | powiat:

| | gmina: |
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miejscowos¢: kod pocztowy:
ulica: nr budynku: nr
lokalu:
tel. stacjonarny: tel.
komodrkowy:
e-mail:

Osoba do kontaktu
Imie i nazwisko:
telefon: | e-mail: ‘

Branza, w ktdrej przedsiebiorstwo sktadajace formularz poszukuje dostawcow/podwykonawcéw
(nalezy wskazac branze oraz dokonac ich opisu) (max. 5000 znakéw)

Zakres, w ktérym przedsiebiorstwo sktadajgce formularz moze podjaé/rozwingé wspétprace mikro,
matymi i/lub srednimi przedsiebiorstwami z wojewédztwa kujawsko-pomorskiego (nalezy opisaé
zakres mozliwej wspotpracy, mozna wskaza¢é mikro, mate i/lub s$rednie przedsiebiorstwa
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, z ktdrymi przedsiebiorstwo skitadajace formularz chce
podjaé/rozwingé wspétprace) (max. 5000 znakdéw)

Zakres, w ktérym przedsiebiorstwo sktadajace formularz moze podjaé/rozwingé wspétprace mikro,
matymi i/lub Srednimi przedsiebiorstwami z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (informacja
do publikacji na stronie internetowej projektu, partnerow projektu, mediach spotecznosciowych IPH
w Toruniu oraz partneréw projektu oraz w innych dziataniach, ktérych celem bedzie zachecanie MSP
i OT do wziecia udziatu w projekcie) (max. 600 znakow)

Instytucja, od ktérej przedsiebiorstwo sktadajace formularz rekrutacyjny uzyskato informacje
o mozliwosci udziatu w projekcie (nalezy wybrac tylko jedng odpowiedz):

Torunska ,Pracodawcy Bydgoski Park
Agencja Pomorza Przemystowo-
Rozwoju O i Kujaw” O Technologiczny O
Regionalnego Zwigzek Sp. z 0.0.
S.A. Pracodawcow

Zatgcznik do wniosku: logo (plik w formacie .jpg lub .png o rozdzielczosci min. 800 px)

Ja (IMI€ 1 NAZWISKO)...vivietietie ettt ettt ettt sttt et et e e e te st e sre s bessesaerens

jako osoba upowazniona do reprezentowania przedsiebiorstwa, deklaruje gotowos¢ (nazwa
przedsiebiorstwa)
........................................................................................................................................................ do uczestnictwa
w projekcie ,,REGIONALNY AKCELERATOR BIZNESU — PLATFORMA WSPOLPRACY BIZNESU” w ramach
Priorytetu 1. Fundusze Europejskie na rzecz wzrostu innowacyjnosci i konkurencyjnosci regionu
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Dziatania 1.3 Wsparcie MSP Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 nr umowy
UM _SP.433.1.345.2013, w tym o$wiadczam, ze:

- deklaruje gotowo$¢ do nawiazania w ramach projektu wspétpracy z MSP posiadajgcym state miejsce
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub siedzibe lub ujawniony we wpisie do KRS oddziat na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,

- deklaruje gotowos$¢ do wskazania do projektu swoich przedstawicieli (wolontariuszy), ktérzy beda
przedstawicielami reprezentowanego przeze przedsiebiorstwa wspotpracujagcymi z MSP  podczas
Programu Akceleracji, w tym deklaruje gotowo$é¢ do podpisania umowy dotyczacej wskazania do
projektu swoich przedstawicieli (wolontariuszy).

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
- reprezentowane przeze mnie przedsiebiorstwo nie podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie
o dofinansowanie oraz ze nie jest objete zakazem dostepu do sSrodkéw funduszy europejskich na
podstawie:
- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz.
1530 ze zm.),
- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (tj.
Dz.U. z 2021 r. poz. 1745 ze zm.),
- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 659 ze zm.),
- na reprezentowanym przeze mnie przedsiebiorstwie nie cigzy obowigzek zwrotu pomocy publicznej,
wynikajgcy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej taka pomoc za niezgodng z prawem oraz z rynkiem
wewnetrznym.
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