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Załącznik 1 

                              DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

DANE O PROJEKCIE 

  

1 Tytuł projektu Program wsparcia 

konkurencyjności sektora MMŚP  

z subregionu jeleniogórskiego 

2 Nr projektu UDA – POKL 08.01.01. - 

- 02-472/12 

3 Priorytet w ramach którego realizowany jest projekt Regionalne kadry gospodarki 

4 Działanie w ramach którego realizowany jest 

projekt 

Rozwój pracowników  

i przedsiębiorstw w regionie 

5 Poddziałanie w ramach którego realizowany jest 

projekt 

Wspieranie rozwoju kwalifikacji 

zawodowych i doradztwo dla 

przedsiębiorstw 

 

DANE PODSTAWOWE 

 

 Lp              Nazwa                              Opis 

Dane 

przedsiębiorstwa 

1 Nazwa  

przedsiębiorstwa 

 

2 NIP REGON 

3 KRS lub EWD  

4 Kod PKD  
(wpisać przedmiot działalności na 

który zostanie udzielone wsparcie) 

 

5 Adres: ulica, nr budynku, 

nr lokalu, kod pocztowy, 

miejscowość, E-mail 

 

6 Powiat, gmina  

7 Wielkość 

przedsiębiorstwa 
(Pomocnym narzędziem może być 

Kwalifikator MSP, na stronie 
www.parp.gov.pl w zakładce 

„Kwalifikator MŚP) 

 □ mikro  

 □ małe  

 □ średnie  

 □ samozatrudniony 
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Dane osoby 

do kontaktu 

 

1 Imię i Nazwisko  

2 Stanowisko  

3 Nr telefonu, E-mail  

Informacje 

dodatkowe 

1 Czy przedsiębiorstwo posiada 

obowiązek sporządzania 

sprawozdań finansowych. 

 

TAK / NIE 

2 Czy przedsiębiorstwo należy do 

grupy kapitałowej 
TAK / NIE 

3 Czy przedsiębiorstwo posiada co 

najmniej 25 % akcji/udziałów 

innego przedsiębiorstwa. 

 

TAK / NIE 
 

4 Czy inne  przedsiębiorstwo posiada 

co najmniej 25 % akcji/udziałów 

Państwa przedsiębiorstwa. 

 

TAK / NIE 

5 Proszę opisać w kilku zdaniach 

profil działalności Państwa firmy 

 

   

 

Oświadczam że: 

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie, zapoznałam/em się z zasadami udziału w projekcie 

zawartymi w Regulaminie Projektu, akceptuję wszystkie jego warunki i zgodnie z jego 

wymogami nasze przedsiębiorstwo jest uprawnione do uczestnictwa w projekcie, tzn.: 

 przynależy do sektora mikro, małych i średnich przedsiębiorstw, 

 posiada jednostkę organizacyjna na terenie subregionu jeleniogórskiego (powiaty: 

bolesławiecki, jaworski, jeleniogórski, miasto Jelenia Góra, kamiennogórski, lubański, 

lwówecki, zgorzelecki, złotoryjski, 

 jest uprawniony do uzyskania pomocy de mini mis. 

2. Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

3. Nie pozostaję pod zarządem komisarycznym, nie znajduje się w toku likwidacji, postępowania 

upadłościowego lub naprawczego. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych przedsiębiorstwa w celu realizacji zadań związanych z 

udzieleniem wsparcia, monitoring i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego 

Kapitał Ludzki. 

  

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podstawie art. 233 §1 i §2 Ustawy 

z dnia 6 czerwca 1999 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553) oświadczam, że powyższe 

dane są zgodne z prawdą. 

 

 

 

 

 

  

                  Data                                                         Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
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