
                                                                             
 

 

Załącznik nr 1 do Regulamin indywidualnego doradztwa  

dla przedsiębiorców z obszaru rewitalizacji  „Starówka”  

w ramach projektu pn.”Rewitalizacja konińskiej  

Starówki – opracowanie lokalnego programu rewitalizacji  

na lata 2016-2023 wraz z modelowym pilotażem 

 

 

Formularz zgłoszeniowy  

do udziału w indywidualnym doradztwie dla przedsiębiorców z obszaru 

rewitalizacji „Starówka” w ramach projektu pn. 

”Rewitalizacja konińskiej Starówki – opracowanie lokalnego programu 

rewitalizacji na lata 2016-2023 wraz z modelowym pilotażem”. 

 

A. DANE INFORMACYJNO - KONTAKTOWE 
A.1 Imię i nazwisko Przedstawiciela/ 
       Właściciela  Kandydata  

 

 
A.2 Nazwa firmy  

 
A.3 Numer NIP  

 
A.4 Numer REGON (o ile dotyczy)  

 
A.5 Aktualny adres firmy (siedziba)  

 
A.6 Dane kontaktowe  
       (numer telefonu, adres e-mail) 

 

 
A.7 Data rozpoczęcia działalności   

A.8 Data rozpoczęcia działalności 
na obszarze rewitalizacji 
„Starówka”. 

 

 

B. DANE DOTYCZĄCE DZIAŁALNOŚCI  
B.1 Prowadzana działalność przez 

Kandydata (proszę podać nazwę 

wraz z  kodem PKD) 

 

 

B.2 Dostępność usług dla 
mieszkańców (proszę wskazać 

godziny otwarcia jednostki) 

 

 

B.3 Czy została  ogłoszona upadłość  
 Państwa przedsiębiorstwa?  

 



                                                                             
 

 

 

B.4 Proszę krótko opisać, czym się 
zajmuje Państwa 
przedsiębiorstwo?   

 

B.5 Opis grup docelowych 
odbiorców Państwa 
usług/produktów.  

 

C. ZAPLANOWANY DOTYCZĄCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 
C.1 Czy Państwo planujecie 

świadczyć lub świadczycie na 
rzecz lokalnej społeczności 
działalności społeczne/ 
edukacyjne/ kulturalne? (jeśli 

tak proszę o wskazanie jakie i 

określenie częstotliwość 

podejmowania działalności na 

rzecz lokalnej społeczności ) 

 

 

C.2 Czy zamierzacie Państwo 
poszerzyć, zmienić grupę 
docelowych odbiorców? 

 

 

C.3 Czy zamierzacie Państwo 
zmienić rodzaj, zakres 
dotychczasowej działalności? 

 

 
Załączniki  

1) Upoważnienie do podpisania niniejszego formularza, w przypadku gdy wniosek nie jest 

podpisany przez osobę upoważnioną, zgodnie z aktualnym wpisem we właściwym rejestrze.  

2) W przypadku, gdy Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą - wypełniony formularz 

informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, którego wzór określa 

załącznik
1
 do rozporządzenia Rady Ministrów wydanego na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy  

z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  

(j.t. Dz. U. z 2018 r.  poz. 362, z późn. zm.
2)

). Rozporządzenie to jest dostępne na stronie 

Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej pod adresem:  

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU201005303, jednocześnie tekst 

tego rozporządzenia zostanie udostępniony na stronie internetowej www.konin.pl 

  

 

Oświadczenia Kandydata 
1. Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.  

2. Zobowiązuję się do stosowania „Regulaminu indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców  

z obszaru rewitalizacji „Starówka” w ramach projektu pn.” Rewitalizacja konińskiej Starówki – 

opracowanie lokalnego programu rewitalizacji na lata 2016-2023 wraz z modelowym pilotażem” 

oraz przestrzegania pozostałych obowiązków wynikających z dokumentów zamieszczonych  

na stronie internetowej www.konin.pl, zgodnych z Zarządzeniem Prezydenta Miasta Konina z 

dnia ……………… 

                                                           
1
 Załącznik nr 1 „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis” do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 

24 października 2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc 

de minimis (Dz.U. z 2014r. poz. 1543) 
2)

 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. 2018 poz. 362 z poźn. zm. (j.t.) 



                                                                             
 

3. W związku z udziałem w zadaniu dotyczącym indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców  

z obszaru rewitalizacji „Starówka” w  ramach projektu pn. „Rewitalizacja konińskiej Starówki –  

 

opracowanie lokalnego programu rewitalizacji na lata 2016-2023 wraz z modelowym pilotażem” 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc 

Techniczna 2014-2020,  oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1)administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina z siedzibą  

    w 62-500 Konin, Plac Wolności 1, 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@konin.um.gov.pl, 

3) przetwarzanie danych osobowych nastąpi w celu realizacji ustawowych zadań urzędu, jest 

zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dane osobowe są 

niezbędne dla realizacji zadania dotyczącego indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców z 

obszaru rewitalizacji „Starówka”, podstawa prawna – Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach 

realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 

2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146 z późn. zm.), zwana dalej ustawą wdrożeniową, 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie 

z instrukcją kancelaryjną, 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8) Podanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych dla realizacji celu, o którym mowa w pkt 

3 jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych 

będzie brak możliwości zrealizowania celu, o którym mowa w pkt 3. 

 

 

Podpis osoby działającej w imieniu Kandydata  
Imię i nazwisko osoby: 

 

 

 

Podpis: 

 

 

 
 

 


