Zatgcznik do Regulaminu Konkursowego

FORMULARZ REKRUTACYINY

DLA OSOB FIZYCZNYCH | PODMIOTOW ZAINTERESOWANYCH UDZIALEM W

KONKURSIE NA NAJLEPSZY BIZNESPLAN

Numer ewidencyjny kandydata
Realizator | Centrum Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS
Tytut programu | ,,Programu Wspierania Przedsiebiorczosci Miasta Ra-
cibérz na lata 2015-2020".
Lp. L | Nazwa
p.
| Dane 1 | Imie (imiona)
Osobowe 2 | Nazwisko
3 | Ptec
4 | Data urodzenia
5 | PESEL
1l Dane 1 | Telefon
kontakto- Adres poczty
we 2 | elektronicznej
Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK NIE
1l Status 1 | Jest osobg fizyczng, zamieszkata na terenie Rzeczypospolitej
Kandydata Polskiej w miescie Racibérz, posiadajgce petng zdolnos¢ do
- czynnosci prawnych, nie prowadzace dziatalno$ci gospodar-
czej;
2 | Jest przedsiebiorca, prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarcza w
Raciborzu w sektorze mikro, matych i srednich przedsie-
biorstw, prowadzacy dziatalnos¢ nie diuzej niz 3 lata od dnia
ogtoszenia Konkursu
OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI BIZNESOWE)
IV. OPIS POMY- | Prosze opisa¢ planowane przedsiewziecie (m.in. co jest produktem / ustuga, do kogo
StU kierowany jest produkt/ustuga, jaki problem rozwigzuje lub jaka wartosé daje kliento-
wi?
V. REALNOSC Prosze wskazac¢ dotychczasowe doswiadczenie w dziedzinie planowanego projektu. Ja-
WDROZENIA MO- | kie dane uwiarygadniaja potencjat danej koncepcji biznesowej (podobne produkty na
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DELU BIZNESO-
WEGO

rynku, potencjalni zainteresowani klienci, pierwsza sprzedaz).

VI. KALKULACIA

Jakie sg naktady inwestycyjne niezbedne do wdrozenia / rozwoju planowanego bizne-

FINANSOWA su oraz ich zrédta? Prosze przedstawic zakres inwestycji, terminy realizacji (w okresie
01.01.2020 r. — 31.03.2020 r.) Nalezy okresli¢ szacunkowe miesieczne koszty i przycho-
dy w podziale na kategorie wydatkéow i kategorie przychodéow w okresie od
01.01.2020r. do 31.12.2020r.

Naktady finansowe potrzebne do uruchomienia przedsiewziecia:
Szacunkowe koszty prowadzenia dziatalnosci miesiecznie w podziele na kategorie
wydatkow (np. koszt lokalu, surowcéw, reklamy):
Szacunkowe przychody z prowadzenia dziatalnosci w podziale na zrédta (sprzedaz ustug,
produktow):

VII. FILM TAK NIE

Krotka charakterystyka filmu, co zawiera, czas trwania.

Strona 2



OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem Konkursu na , Najlepszy Biznesplan” reali-
zowanego w ramach ,Programu Wspierania Przedsiebiorczosci Miasta Raciborz na lata 2015-2020”
i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Data ,podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uczestnictwa w Konkursie
na ,Najlepszy Biznes Plan”. Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fi-
zycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. 1 nr 119 poz. 1 z 2016)- udzielono mi nastepu-
jacych informaciji:

1. Administratorem Danych jest Miasto Racibérz ul. Kréla Stefana Batorego 6, 47-400 Raciborz,
boi@um.raciborz.pl , tel. 32 755 06 00.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to iodo@um.raciborz.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest korzystanie z ustug w zakresie wpierania i promocji
przedsiebiorczosci oferowanych przez Miasto Racibdrz oraz inne podmioty realizujgce na zlecenie Mia-
sta Raciborz zadania z zakresu wspierania i promocji przedsiebiorczosci, w tym ustug informacyjnych,
szkoleniowych i doradczych.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest - art. 6 ust. 1 lit . e RODO,

5. Odbiorcg Pani/Pana danych bedzie Miasto Raciboérz.

6. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

7. Dane osobowe beda przechowywane bezterminowo zgodnie z kategorig archiwalng Jednolitego Rze-
czowego Wykazu Akt.

8. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo do:

1) zadania dostepu do danych dotyczacych osoby, ktérej dotyczg,

2) sprostowania danych osobowych,

3) zadania usuniecia danych,

4) 73dania ograniczenia przetwarzania,

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

6) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie bedzie
mozliwe korzystanie z ustug okreslonych w pkt. 3.

10. Pana/Pani dane nie beda przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji, nie beda
profilowane.

Data, podpis



Oswiadczam ze, nie zalegam z ptatnosciami do Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;j.

Powyzsze dane zostaty podane zgodnie z prawdg i $wiadoma/y jestem odpowiedzialnosci z art.233§1
Kodeksu Karnego.

Data, podpis

*Dotyczy oséb prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza



