
DESIGN... DO USŁUG! W PRZEDSIĘBIORSTWACH

ZAŁĄCZNIK NR 2 – DO REGULAMINU ZADANIA DESIGN... DO USŁUG! W PRZEDSIĘBIORSTWACH 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PRZEDSIĘBIORCY

I. Informacje dotyczące projektu, na który Przedsiębiorca zgłasza zapotrzebowanie w ramach Zadania.

1. Koncepcja i opis zgłaszanej usługi.

2. Krótka charakterystyka profilu działalności firmy.

3. Czy firma do tej pory współpracowała z projektantem?

• tak                   • nie
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4. Czy firma wykorzystała przysługujący jej limit pomocy de minimis?

• tak                   • nie

5. Krajowe / zagraniczne dokumenty potwierdzające jakość produktów / usług oferowanych przez firmę; uzyskane nagrody 
i wyróżnienia (jeśli takie istnieją).

6. Oświadczam, że przedstawiciel firmy w okresie od 1 marca do 30 czerwca 2013 roku będzie w stanie brać czynny udział 
w Zadaniu zgodnie z Regulaminem.

• tak                   • nie

II. Informacje o zgłaszającym

Pełna nazwa firmy /Imię i nazwisko zgłaszającego/:

………………………………………………………………………..………......................................................................................................................................... 

Ulica, nr lokalu:

………………………………………………………………………..………......................................................................................................................................... 

Miasto, kod:
………………………………………………………………………..………......................................................................................................................................... 
Telefon: ...................................................................................... Fax: ............................................................................................

E-mail: ........................................................................................ Strona www: ............................................................................

NIP: ............................................................................................ REGON: .....................................................................................

Branża: ....................................................................................... Forma prawna:  ..........................................................................

Liczba zatrudnionych pracowników: ......................................

Zakres działalności:

• produkcja   • hurt–sprzedaż

• detal–sprzedaż  • usługi 

• inne: .......................................................................................

Rok założenia: ...........................................................................

Nazwa rejestru: ......................................................................... (KRS lub inny rejestr właściwy)

Numer KRS lub inny: ................................................................

Osoba do kontaktu w sprawie Zadania:

Imię i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Funkcja / stanowisko: .......................................................................................................................................................................

Telefon: ......................................................................................    E–mail: .......................................................................................
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• Oświadczam, że przystępuję do Zadania zaprojektowania usługi w ramach projektu „Design Silesia II".
• Oświadczam także, że jestem świadomy/a zależności czasowowej, jaka wiąże się z Zadaniem oraz, że nie zrezygnuję z podjęcia 

Zadania po przystąpieniu do działania. Wyjątkiem są wypadki losowe.
• W przypadku wycofania się przez Uczestnika/czkę Zadania bez podania ważnych przyczyn, Uczestnik/czka Zadania jest 

zobowiązany do zapłaty kwoty środków poniesionych przez Design Silesia podczas Zadania.
• Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Zadania i akceptuję jego zasady.

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla przeprowadzenia konkursu, zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

……………………………......................…………..................                    ……………………………......................…………..................   
Miejscowość, data     Podpis i pieczęć kierującego firmą
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