[bookmark: _Hlk157771093][bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1
[bookmark: _Hlk157771079][bookmark: _Hlk158028672] do Regulaminu z dnia 02.12.2025 r. udziału przedsiębiorców z sektora MŚP z województwa zachodniopomorskiego 
 w wyjazdach na indywidualne misje gospodarcze na wybrane międzynarodowe targi branżowe, 
związane z promocją MŚP za granicą w ramach projektu „Ster na eksport”
	Numer wniosku (uzupełnia Urząd Marszałkowski)

	



[bookmark: _Hlk173840473]
[bookmark: _Hlk159400552]Wniosek o przyznanie pomocy de minimis na udział w indywidualnej misji gospodarczej na wybrane międzynarodowe targi branżowe w ramach projektu niekonkurencyjnego pn.: „Ster na eksport”
	A.1  Tytuł (np. wyjazd firmy X na targi ABC do Niemiec)

	

	A.2  Termin (data rozpoczęcia i zakończenia wyjazdu)

	


	A.3  Miejsce 

	Miasto
	 
	Kraj
	
	Kontynent
	

	A.5 Wartość przedsięwzięcia 
(przedstawić orientacyjne koszty całościowe udziału w wydarzeniu)

	



	A.6 Koszty kwalifikowane (przedstawić wstępną kalkulację Misji indywidualnej)[footnoteRef:1] [1:  Proszę wybrać z poniższych i wskazać kwotę lub opisać inne wydatki w analogiczny sposób: 1)   Wydatki poniesione w związku z podróżami w miejsce docelowe wydarzenia; 2)  Wydatki poniesione w związku z noclegami; 3)  Wydatki związane z zakupem biletów wstępu na imprezy targowo-wystawiennicze oraz inne ważne dla danej branży wydarzenia międzynarodowe, odbywające się poza granicami RP; 4)  Wydatki dotyczące spotkań biznesowych związane ze wskazanym wydarzeniem; 5) Wydatki poniesione w związku z zakupem powierzchni wystawienniczej] 


	





	A.7 Wnioskowana kwota pomocy[footnoteRef:2] [2:  kwota nie może przekroczyć 8000 zł] 


	



	A.8 Źródła finansowania przedsięwzięcia

	Projekt pn.: „Ster na eksport” wspófinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Priorytet 1 Fundusze Europejskie na rzecz przedsiębiorczego Pomorza Zachodniego Działanie 1.9 Przygotowanie i wdrożenie nowych modeli biznesowych przedsiębiorstw (w tym wspólne projekty przedsiębiorstw i IOB) Typ projektu 3 Promocja eksportu i internacjonalizacja MŚP


B.  Informacje o przedsiębiorcy:
	Nazwa przedsiębiorcy 

	



	Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby / osób upoważnionej do reprezentowania podmiotu

	

	Adres siedziby, zgodnie z dokumentami rejestrowymi
(ulica, nr domu, kod, miejscowość)

	

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby) 
(ulica, nr domu, kod, miejscowość)

	

	Numer telefonu (z numerem kierunkowym, jeśli stacjonarny)

	

	E-mail 
	Strona www / social media

	
	

	Numer KRS 
	REGON
	NIP

	
	
	

	Dane osoby do kontaktu

	Imię i nazwisko

	Telefon kontaktowy
	E-mail



	Czy przedsiębiorca w roku kalendarzowym, którego dotyczy wyjazd brał udział w indywidualnej misji gospodarczej w ramach tego samego projektu? 

	 TAK 
Termin: ……………
Miejsce: ………………….
Kwota przyznanej pomocy de minimis …………….

 NIE

	Dane osób biorących udział w misji indywidualnej

	Imię i nazwisko
	Stanowisko / funkcja w firmie/rodzaj umowy (dotyczy pracownika)




	Imię i nazwisko
	Stanowisko / funkcja w firmie / rodzaj umowy (dotyczy pracownika)






B1. Charakterystyka prowadzonej działalności*
	Mikroprzedsiębiorstwo
	Małe przedsiębiorstwo
	Średnie przedsiębiorstwo
	Duże przedsiębiorstwo

	
	
	
	



*UWAGA! Należy podać wielkość przedsiębiorstwa biorąc pod uwagę definicję MŚP zgodną z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu 
art. 107 i 108 Traktatu (Tekst mający znaczenie dla EOG).

	Zgłaszający jest: (Należy odpowiednio zaznaczyć „x”)

	· producentem
	· usługodawcą usług własnych 

	· dystrybutorem
	· usługodawcą usług cudzych

	· firmą pośredniczącą 
	· firmą doradczą



	Charakterystyka prowadzonej działalności wraz ze wskazaniem dominujących kodów PKD

	a) Klasa przeważającej działalności prowadzonej przez MŚP (dominująca) wraz z kodem PKD:

	Nr PKD 
	Nazwa

	

	

	Klasa działalności w związku z którą MŚP ubiega się o pomoc de minimis (nie wypełniać, jeśli jest taka sama jak w pkt a)

	Nr PKD 
	Nazwa

	

	

	

	

	Opis produktu / usługi /technologii będącej przedmiotem eksportu uwzględniając udział w misji, której dotyczy wniosek: 

Należy uwzględnić następujące informacje:

1. Czym jest produkt/usługa/technologia będący przedmiotem eksportu;
2. Innowacyjność produktu / usługi (należy opisać na czym polega ewentualna innowacyjność produktu / usługi oraz dołączyć dokumenty potwierdzające np.  certyfikaty, patenty);
3. Uzasadnienie wyboru targów oraz/lub rynku docelowego dla produktu będącego przedmiotem eksportu, analiza SWOT dla produktu.
Max 5 000 znaków ze spacjami.

	
1....…………………………………………………………………………………………

2.……………………………………………………………………………………………

3.…………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………………





C. Informacje o projekcie do oceny merytorycznej 
(UWAGA! Proszę wypełnić – podlega ocenie ) 
	C.1  Opis wydarzenia promocyjnego i oczekiwane korzyści udziału w misji gospodarczej 

Należy uwzględnić następujące informacje:

1. Jakie firma widzi możliwości rozwoju na rynku docelowym? Jakie jest prawdopodobieństwo podpisania kontraktu lub wzrost przychodu ze sprzedaży produktu/usługi dzięki udziałowi w targach? 
2. Jaki jest potencjał utrzymania produktu / usługi na rynku docelowym w dłuższej perspektywie czasowej)? 
3. Identyfikacja klientów / partnerów biznesowych / potencjalnych inwestorów.
4. Analiza konkurencji (opis konkurencji oraz przewag konkurencyjnych produktu będącego przedmiotem eksportu).
5. W jaki sposób firma pozyska nowych partnerów biznesowych (formy sprzedaży / marketingu)?

Max 3 000 znaków ze spacjami

	
1. ....…………………………………………………………………………………………

2. .……………………………………………………………………………………………

3. ...…………………………………………………………………………………………

4. .……………………………………………………………………………………………

5. .……………………………………………………………………………………………


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

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

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


	C.2 Proszę wskazać w Formularzu, jakiego typu partnerów poszukują Państwo w kraju docelowym  (branża, zakres działalności, wielkość, rodzaj współpracy, co firma ma do zaoferowania zagranicznym partnerom, czym się wyróżnia, zidentyfikowani partnerzy do rozmów  itd.): 

	Cel wyjazdu:
	
	Krótki opis: 

	Poszukiwanie podwykonawcy na danym rynku (pośrednika)
	 TAK

 NIE
	

	Poszukiwanie dostawcy surowców potrzebnych do produkcji
	 TAK

 NIE
	

	Poszukiwanie odbiorcy produktu
	 TAK

 NIE
	

	Poszukiwanie lokalnego partnera i otwarcie filii/ oddziału/ przedstawicielstwa
	 TAK

 NIE
	

	Poszukiwanie partnerów B&R, uniwersytetu, parku technologicznego itp.
	 TAK

 NIE
	

	Poszukiwanie partnerów z sektora rządowego (agencje, ministerstwa) 
	 TAK

 NIE
	

	Inny
	 TAK

 NIE
	


	C.3 Informacja dotyczącą działalności związanej z eksportem

	Zgłaszający prowadzi sprzedaż eksportową (wewnątrzwspólnotową dostawę) produktów, wyrobów, surowców, usług (proszę odpowiednio zaznaczyć): 
	 TAK*                    NIE

	*Jeśli TAK proszę podać, 
jakie towary/usługi są eksportowane/dostarczane i do jakich krajów:

	TOWARY/USŁUGI EKSPORTOWANE
	KRAJ, DO KTÓREGO TOWARY SĄ EKSPORTOWANE

	
	

	
	

	
	

	Proszę o podanie informacji obrazującej procentowy udział handlu zagranicznego Państwa firmy w ostatnim roku obrotowym:  …………… % 

	C.4. Opis dotychczasowych doświadczeń związanych z aktywnością na rynkach zagranicznych w zakresie eksportu lub podejmowanych działań proeksportowych

Należy uwzględnić następujące informacje:

1. Czy firma prowadzi działalność eksportową? Na jakie rynki? Czy produkt będący przedmiotem eksportu jest już sprzedawany na zagraniczne rynki? Jakie? 
2. Czy firma brała już udział w targach międzynarodowych? Gdzie i w jakim czasie? Jakie osiągnęła korzyści?  
Max 3 000 znaków ze spacjami.

	
1. ....…………………………………………………………………………………………

2. .……………………………………………………………………………………………

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

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

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




	C.5. Strona internetowa (proszę zaznaczyć właściwą rubrykę wstawiając znak X)

	Posiadam materiały informacyjne/stronę internetową/media społecznościowe firmy wyłącznie w języku polskim 
	

	Posiadam materiały informacyjne /stronę internetową/media społecznościowe firmy w języku polskim i angielskim
	

	Posiadam materiały informacyjne /stronę internetową/media społecznościowe firmy w języku polskim, angielskim i języku kraju docelowego wyjazdu
	

	Posiadam materiały informacyjne /stronę internetową/media społecznościowe firmy w języku (jakim?)………………………………………….…………………
	

	Nie posiadam strony internetowej firmy
	



	C.6. Informacja dotycząca posiadania przez Wnioskodawcę 

	a) certyfikatów, patentów, zezwoleń, uprawnień dotyczących działalności przedsiębiorstwa w przedmiotowym sektorze, umożliwiających eksport produkcji, podjęcie współpracy na rynku światowym (certyfikaty eksportowe, świadectwa i atesty wyrobu wymagane w obrocie towarami na rynkach zagranicznych/danego kraju, w tym również certyfikaty UE):

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


	b) certyfikatów jakości (ISO, produktowe itp.) - (proszę wymienić jakie oraz załączyć kopie)

	Lp.
	Nazwa certyfikatu, patentu, zezwolenia
	Opis

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



D.  Oświadczenia przedsiębiorcy
[bookmark: _Hlk158028435]D.1. Gotowość podjęcia współpracy
Deklaruję gotowość do odbycia min. 2 spotkań biznesowych z partnerem zagranicznym w celu zaprezentowania swoich produktów / usług / technologii na nowym rynku zagranicznym, na którym do tej pory nie prowadziłem sprzedaży.

.………………………………………………….……………………………………………
Czytelny podpis właściciela/właścicielki przedsiębiorstwa lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania 

Oświadczam, że:
1. jestem świadomy odpowiedzialności karnej (art. 297 § 1 kodeksu karnego) za przedkładanie podrobionych, przerobionych, poświadczających nieprawdę albo nierzetelnych dokumentów oraz za składanie nierzetelnych, pisemnych oświadczeń, co do okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia,
2. nie byłam(-em) karana(-y) za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 
3. zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych reguluję w terminie oraz nie zalegam w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz podatków,
4. nie pozostaję w stanie upadłości, pod zarządem komisarycznym, nie znajduję się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego lub naprawczego,
5. nie podlegam wykluczeniu z możliwości otrzymania środków europejskich na podstawie obowiązujących przepisów prawa,
6. wobec przedsiębiorstwa, które reprezentuję nie orzeczono zakazu dostępu do środków funduszy europejskich,
7. nie jestem podmiotem wykluczonym z możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie:
· art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2017, poz. 2077 t.j.),
· art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769),
· art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz.U. 2018 poz. 703),
8. zapoznałem się z Regulaminem udziału przedsiębiorców z sektora MŚP z województwa zachodniopomorskiego w wyjazdach na indywidualne misje gospodarcze na wybrane międzynarodowe targi branżowe, związane z promocją MŚP za granicą w ramach projektu „Ster na eksport” wraz z załącznikami do niego i akceptuję zasady i warunki w nim zawarte.


……………………………………………..
podpis osoby upoważnionej
Oświadczam, że*:
1. mogę odzyskać podatek VAT od poniesionych wydatków kwalifikowanych

2. nie mogę odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT, który został uznany za wydatek kwalifikowany w projekcie. Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu części poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 (Dz. U. 2004 nr 54 poz. 535, z późn. zm.)
*niepotrzebne skreślić						
……………………………………………..
podpis osoby upoważnionej	

E.  Załączniki do Wniosku o udzielenie pomocy
	Proszę zaznaczyć odpowiednio „X” przy załączniku, który został załączony

	1. Kopia wpisu z dokumentu rejestrowego (KRS lub CEIDG)
	

	2. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
	

	3. Oświadczenie przedsiębiorcy o wielkości otrzymanej pomocy de minimis 
	

	4. Pełnomocnictwo/a
	



																			……………………………………………..
podpis osoby upoważnionej	

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych


Kto jest administratorem danych
Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest:
Województwo Zachodniopomorskie
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40
70-421 Szczecin
Obsługę Województwa Zachodniopomorskiego w zakresie wykonywania jego zadań wynikających z powszechnie obowiązujących aktów prawa wykonuje Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego.
Inspektor ochrony danych (IOD)
Administrator (AD) wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można kontaktować się pod adresem 
e-mail: abi@wzp.pl.
Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
[bookmark: _Hlk214612108]Województwo Zachodniopomorskie gromadzi Państwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w celu kwalifikacji przedsiębiorcy do dofinansowania udziału w indywidualnej misji gospodarczej, zawarcia umowy z zakwalifikowanym podmiotem oraz realizacji i rozliczenia umowy w ramach zadania „Indywidualne wyjazdy przedsiębiorców na wybrane targi lub inne międzynarodowe wydarzenia gospodarcze” realizowanego w ramach projektu pozakonkursowego „Ster na eksport” realizowanego i finansowego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Działanie 1.9 Przygotowanie i wdrożenie nowych modeli biznesowych przedsiębiorstw (w tym wspólne projekty przedsiębiorstw i IOB) - Typ projektu 3 Promocja eksportu i internacjonalizacja MŚP.
Zakres przetwarzania danych osobowych
Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej
[bookmark: _Hlk214612319]Odbiorcy danych osobowych
W szczególnych sytuacjach Administrator może udostępnić/przekazać/powierzyć Państwa dane innym podmiotom (np. Urząd Ochrony Konkurencji i Konsumentów - system SHRIMP).
Przekazanie danych osobowych odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzecich.
Okres przechowywania danych osobowych
Dane osobowe przetwarzane przez Województwo Zachodniopomorskie przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane tzn. do czasu zakończenia realizacji projektu pozakonkursowego „Ster na eksport” oraz dodatkowe 10 lat po zakończeniu realizacji projektu, tj. do 31.12.2039 r. 

Uprawnienia osób, których dane dotyczą
Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma możliwość:
· dostępu do danych osobowych jej dotyczących,
· żądania ich sprostowania,
· ograniczenia przetwarzania.
Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres AD lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres: abi@wzp.pl.
[bookmark: _Hlk214612410]Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych – na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Województwo Zachodniopomorskie 
Pozostałe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
Podanie danych osobowych jest niezbędne do ubiegania się o dofinansowanie do udziału w indywidualnych wyjazdach przedsiębiorców na wybrane targi międzynarodowe, przy czym ich niepodanie może uniemożliwić rozpatrzenie wniosku o przyznanie pomocy de minimis 
Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony Państwa danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zamianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla osoby, której dane pozyskiwane są w sposób inny niż bezpośrednio od osoby, której dane dotyczą (art. 14 RODO)

Kto jest administratorem danych
Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest:
Województwo Zachodniopomorskie
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40
70-421 Szczecin
Obsługę Województwa Zachodniopomorskiego w zakresie wykonywania jego zadań wynikających z powszechnie obowiązujących aktów prawa wykonuje Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego.
Inspektor ochrony danych (IOD)
Administrator (AD) wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można kontaktować się pod adresem 
e-mail: abi@wzp.pl.
Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
[bookmark: _Hlk191902251]Województwo Zachodniopomorskie gromadzi Państwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w celu kwalifikacji przedsiębiorcy do dofinansowania udziału w indywidualnej misji gospodarczej, zawarcia umowy z zakwalifikowanym podmiotem oraz realizacji i rozliczenia umowy w ramach zadania „Indywidualne wyjazdy przedsiębiorców na wybrane targi lub inne międzynarodowe wydarzenia gospodarcze” realizowanego w ramach projektu pozakonkursowego „Ster na eksport” realizowanego i finansowego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Działanie 1.9 Przygotowanie i wdrożenie nowych modeli biznesowych przedsiębiorstw (w tym wspólne projekty przedsiębiorstw i IOB) - Typ projektu 3 Promocja eksportu i internacjonalizacja MŚP. 
Zakres przetwarzania danych osobowych
Administrator przetwarza Państwa dane osobowe takie jak: imię i nazwisko, nr telefonu służbowego, adres służbowej poczty elektronicznej, zajmowane stanowisko i rodzaj umowy, w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej.

Odbiorcy danych osobowych
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane innym odbiorcom.
Przekazanie danych osobowych odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.
Okres przechowywania danych osobowych
Dane osobowe przetwarzane przez Województwo Zachodniopomorskie przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane tzn. do czasu zakończenia realizacji projektu pozakonkursowego „Ster na eksport” oraz dodatkowe 10 lat po zakończeniu realizacji projektu, tj. do 31.12.2039 r.
Uprawnienia osób, których dane dotyczą
Z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa mają Państwo prawo żądania:
· dostępu do danych osobowych jej dotyczących,
· ich sprostowania,
· ograniczenia przetwarzania.

Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres AD lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres: abi@wzp.pl.
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych – na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Województwo Zachodniopomorskie 

Pozostałe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
Podanie przez Państwa danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do weryfikacji złożonego wniosku o przyznanie dofinansowania, zawarcia i realizacji umowy oraz jej rozliczenia. 
Administrator dokłada starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony Państwa danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zamianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.
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