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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO INKUBATORA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI W SŁUPSKU





	CZĘŚĆ 1 – INFORMACJE O WNIOSKODAWCY



	1.1 DANE WNIOSKODAWCY

	Nazwa Wnioskodawcy 
(wynikająca z dokumentów rejestrowych)
	

	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres poczty elektronicznej
Adres strony www (jeśli dotyczy)
	

	NIP
	

	REGON
	

	PESEL
	

	Nr dowodu osobistego
	

	Dane osoby do kontaktów
(Imię i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej)
	



	1.2 DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	NIP przedsiębiorstwa
	

	REGON przedsiębiorstwa
	

	Forma prawna działalności gospodarczej
	

	Krótki opis przedmiotu działalności:




	Wystawianie faktur vat w formie elektronicznej
	TAK / NIE





	CZĘŚĆ 2 – KONCEPCJA DZIAŁALNOŚCI



	2.1 SPECYFIKACJA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	Czy przedsiębiorstwo wytwarza: odpady, dymy, wibracje, hałas, promieniowanie, nadmierne ciepło, trucizny, itp.?
	TAK
	Szczegóły jeśli TAK:

	
	NIE
	

	Czy proces produkcyjny powoduje przeciążenie fizyczne, elektryczne, niebezpieczeństwo pożarowe lub cokolwiek innego co może być uważane za wykraczające poza zwykłą praktykę prowadzenia przedsiębiorstwa?
	TAK
	Szczegóły jeśli TAK:

	
	NIE
	

	Dni i godziny pracy
	

	Inne ważne informacje:





	2.2 OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

	Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych na dwóch stronach niniejszego formularza zgłoszeniowego.
	TAK / NIE

	Oświadczam, że Stowarzyszenie Słupski Inkubator Przedsiębiorczości nie ponosi obecnie lub w przyszłości żadnej odpowiedzialności za sukces lub porażkę mojego przedsięwzięcia. Jednocześnie zwalniam Stowarzyszenie i jego pracowników z jakiejkolwiek odpowiedzialności związanej z obecną lub przyszłą działalnością mojego przedsiębiorstwa w Inkubatorze Przedsiębiorczości.
	TAK / NIE

	Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie lub w przyszłości przez Stowarzyszenie Słupski Inkubator Przedsiębiorczości (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U  2018r. poz. 723), w celach zgodnych ze statutowymi zadaniami Stowarzyszenia.
	TAK / NIE

	Wyrażam zgodę na umieszczenie informacji o prowadzonej działalności gospodarczej na stronie internetowej Stowarzyszenia oraz w mediach społecznościowych.
	TAK / NIE

	Data
	
	Czytelny podpis
	



	3. WYPEŁNIAJĄ PRACOWNICY SSIP

	Opinia Kierownika Inkubatora Przedsiębiorczości:


Data i Podpis

	Decyzja Prezesa Stowarzyszenia:


Data i Podpis
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