


Załącznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGŁOSZENIA W REKRUTACJI PRZESIĘBIORCÓW Z SEKTORA MŚP Z WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO DO UDZIAŁU W MIĘDZYNARODOWYCH TARGACH DOBREGO SMAKU I SPECJAŁÓW REGIONALNYCH „SLOW FOOD”  W STUTTGARCIE W RAMACH PROJEKTU 
„Lodzkie Go! Nowe rynki dla kluczowych branż Województwa Łódzkiego”




1. Nazwa przedsiębiorstwa: 	

2. Dokładny adres siedziby i/lub oddziału firmy (w rekrutacji mogą wziąć udział wyłącznie przedsiębiorcy posiadający siedzibę lub oddział, bądź w przypadku osób fizycznych prowadzące działalność gospodarczą na terenie województwa łódzkiego):
……………………………………………………………………………………………………………………………….
3. NIP, REGON: 

	

4. Data rozpoczęcia działalności przedsiębiorstwa: 

	


5. Adres strony internetowej przedsiębiorstwa: 

…………………………………………………………………………………………………………

6. Adres/-y profili przedsiębiorstwa na portalach społecznościowych: 
…………………………………………………………………………………………………………

7. Dane osoby do kontaktu 

	Imię i nazwisko 
	

	Stanowisko
	

	Mail służbowy
	

	Numer kontaktowy 
	



8. Dane 

	1. Czy posiadają Państwo siedzibę, filię, oddział  i prowadzi działalność na terenie województwa łódzkiego
	TAK
	NIE

	2. Czy przekroczyli Państwo pułap pomocy de minimis, określony w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013.
	TAK
	NIE

	3. Profil działalności firmy, branża  (zaznaczyć X)

	
	Nowoczesny przemysł włókienniczy i mody (w tym wzornictwo)

	

	
	Informatyka i telekomunikacja

	

	
	Innowacyjne rolnictwo i przetwórstwo rolno-spożywcze

	

	
	Zaawansowane materiały budowlane

	

	
	Medycyna, farmacja, kosmetyki

	

	
	Energetyka (w tym OZE)
	

	4. Kategoria przedsiębiorstwa (zaznaczyć X)

	
	Mikroprzedsiębiorstwo
	

	
	Małe przedsiębiorstwo
	

	
	Średnie przedsiębiorstwo
	

	5. Na jaki rynek kierowana jest obecnie oferta Państwa przedsiębiorstwa? (zaznaczyć X)

	
	Regionalny 
	

	
	Krajowy 
	

	
	Europejski 
	

	
	Globalny 
	

	6. Strona internetowa


	Czy posiadają Państwo stronę internetową w języku min. polskim, angielskim i niemieckim?

	TAK
	NIE 

	Czy posiadają Państwo stronę internetową w języku min. polskim i angielskim lub polskim i niemieckim?
	TAK
	NIE 

	Czy posiadają Państwo stronę internetową wyłącznie w języku polskim?
	TAK
	NIE 

	Czy posiadają/prowadzą  Państwo portale społecznościowe, na których promuje swoje produkty? 
	TAK
	NIE 

	
7. [bookmark: _GoBack]Jakie posiadają Państwo doświadczenie w zakresie realizacji działań ukierunkowanych na zdobywanie nowych kontraktów handlowych w ciągu ostatnich 3 lat – udział w targach, wystawach, misjach, giełdach kooperacyjnych*.


	Nazwa przedsięwzięcia
	Data i miejsce
	Charakter przedsięwzięcia


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	*Proszę określić ich nazwę, datę uczestnictwa oraz charakter przedsięwzięcia


	8. Proszę wskazać czym wyróżnia się Państwa produkt i firma na rynku.
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
.

	




	Oświadczenie 

	Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w Międzynarodowych Targach Dobrego Smaku i Specjałów Regionalnych „Slow Food” w ramach projektu „Lodzkie Go! Nowe rynki dla kluczowych branż Województwa Łódzkiego”

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym dla potrzeb realizacji Projektu, w szczególności na potrzeby rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia uczestnikom szkoleń, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Projektu.

	Jestem świadomy/świadoma, że udział w Międzynarodowych Targach Dobrego Smaku i Specjałów Regionalnych „Slow Food” w ramach projektu „Lodzkie Go! Nowe rynki dla kluczowych branż Województwa Łódzkiego” jest wspófinansowany ze środków pochodzących z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

	Oświadczam, iż podane w formularzu rekrutacyjnym informacje są zgodne z prawdą.

	Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.



W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby z różnymi niepełnosprawnościami prosimy o podanie 
zakresu koniecznych udogodnień, które moglibyśmy zapewnić.
	







…….………………………………………………
Data, podpis uprawnionej osoby
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