Formularz aplikacyjny
Kluczborskiego Inkubatora Przedsiebiorczos$ci

Niniejszy formularz jest zbiorem niezbednych informacji, ktore nalezy poda¢ w procesie naboru dla podmiotow
ubiegajacych si¢ o akomodacje w Inkubatorze.
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Lp | Opis dzialalnoSci
1.
Prosz¢ wymieni¢ niezbedne zezwolenia, koncesje, licencje itp.,

2.
Zalaczniki:
1 o$wiadczenie zalacznik nr 1
2 oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zalacznik nr 2
3 klauzula informacyjna zatacznik nr 3
4 o$wiadczenie pomocy de minimis zalgcznik nr 4




Kluczbork, dnia...................oel.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

(imig¢ 1 nazwisko)
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan o§wiadczam, ze:
e dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda,
e prowadze/nie prowadze zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarcza

¢ posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych,



Kluczbork, dnia

OSWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W  zwigzku ze zlozeniem FORMULARZA APLIKACYJNEGO wyrazam

zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest KLUCZBORSKI
INKUBATOR PRZEDSIEBIORCZOSCI,

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wyltgcznie gdy bede korzystal z oferty
KLUCZBORSKIEGO INKUBATORA PRZEDSIEBIORCZOSCI,

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia przez KLUCZBORSKI INKUBATOR
PRZEDSIEBIORCZOSCI,

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz do usunigcia.



Kluczbork, dnia .....cccceoveveverenenes

KLAUZULA INFORMACYINA

do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych), zwane dalej RODO, informuje Panig/Pana, ze:

Administratorem Pani/Pana danych jest:

Kluczborski Inkubator Przedsiebiorczosci

z siedziba: ul. Sienkiewicza 22, 46 — 200 Kluczbork

Administrator powotat Inspektora Ochrony
Danych oraz udostepnia jego dane

kontaktowe:

bowes.inkubator@gmail.com

77/ 456 32 60

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu:

- zawarcia i realizacji umowy , brak danych uniemozliwi podpisanie

umowy i jej realizacje

Podstawg do przetwarzania Pani/Pana

danych osobowych jest:

- udzielona przez Panig/Pana zgoda na przetwarzanie danych

- realizacja umowy, ktdrej jest Pani/Pan strong

Informacja o przekazywaniu danych do

innych podmiotow:

Administrator danych moze powierza¢ Pani/Pana dane
podwykonawcom , ksiegowym, agencjom marketingowym , jednostkom
szkoleniowym etc. Zrobig to jedynie na podstawie umowy o
powierzenie przetwarzania danych zobowigzujgcej taki podmiot do
odpowiedniego zabezpieczenia danych i niekorzystania z nich do

wtasnych celéw.
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Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg do czasu istnienia
podstawy do ich przetwarzania, czyli w przypadku udzielenia zgody do
Okres przechowywania danych: momentu jej cofniecia, ograniczenia lub innych dziatan z Pani/Pana

strony ograniczajgcych te zgode,

=

dostepu do swoich danych oraz mozliwos¢ ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

Ma Pani/Pan prawo do:
przenoszenia danych,

cofniecia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych,

o v~ w N

whiesienia skargi do organu nadzorczego.

Podane przez Panig/Pana dane sa: - warunkiem podpisanej umowy

- podane dobrowolnie

podlegajg/nie podlegajg* zautomatyzowanemu systemowi

Pani/Pana dane: podejmowania decyzji lub/i* profilowaniu.

Podpis Inspektora Ochrony Danych Osobowych podpis 0soby przyjmujacej klauzule
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Zatacznik nr 4
OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace
go lata kalendarzowe przedsiebiorstwo:

(nazwa podatnika)

nie otrzymalo pomocy de minimis / otrzymalo pomoc de minimis* w kwocie
........................... zt, stanowigcej roOwnowarto$€ ...........ccccceeeeseeeeee.. €Uro,  zgodnie

Z ponizszym zestawieniem:

L
NKUBATOR

I_p, Dzieh NE decvaii/ Kwota pomocy
Organ udzielajacy pomocy udzielenia .. ¥2) .
zaswiadczenia
pomocy PLN EUR
UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji
o pomocy publicznej, o ktorych mowa w art. 39 Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze, w drodze
decyzji, natozy¢ na Beneficjenta pomocy kare pieniezng do wysokos$ci rownowartosci 10 000 euro.

miejscowos¢ i data podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsi¢biorstwa

*niepotrzebne skresli¢



