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                                                                                                                                            Rozkręcamy społeczny biznes! 

Załącznik nr 3a

Formularz zgłoszeniowy dla Grupy Inicjatywnej
zainteresowanej utworzeniem nowego przedsiębiorstwa społecznego


Dane zawarte w formularzu są poufne. Na ich podstawie Realizator dokona oceny funkcjonowania
i zasadności pomocy grupie inicjatywnej.

1. Dane podstawowe dotyczące organizacji

	Nazwa Grupy Inicjatywnej
	

	Osoby fizyczne lub podmioty prawne tworzące Grupę Inicjatywną
(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)
	1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu

	



II. Dane dotyczące planowanej działalności

	Krótki opis planowanej działalności przedsiębiorstwa społecznego - zakres działania (planowana forma prawna, obszar działania, planowana branża działalności, przedmiot działalności PKD, planowane miejsca pracy i wymiar zatrudnienia, odbiorcy działań, planowane wydatki inwestycyjne) śr. 2500 znaków














	Jaki jest aktualny stan przygotowań do utworzenia przedsiębiorstwa społecznego? (skład członków Grupy Inicjatywnej, prace nad biznesplanem, statutem itp.) min. 1000 znaków














Zwracam się z prośbą o zakwalifikowanie do wsparcia w ramach projektu „Rozkręcamy społeczny biznes!” realizowanego przez Fundację na rzecz Collegium Polonicum w partnerstwie z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Zielonej Górze oraz Fundacją Rozwoju Demokracji Lokalnej Ośrodkiem Regionalnym w Zielonej Górze.
Jednocześnie oświadczam, iż:
1. Zapoznaliśmy się z Regulaminem Projektu, Regulaminem udzielania bezzwrotnego wsparcia finansowego i  akceptujemy ich treści.
2. Członkowie Grupy inicjatywnej spełniają warunki określone w definicji przedsiębiorstwa społecznego oraz wymogi związane z utworzeniem miejsc pracy.
3. Wszelkie podane w formularzu zgłoszeniowym informacje są prawdziwe. W przypadku zakwalifikowania grupy do wsparcia, zobowiązujemy się do niezwłocznej i bieżącej aktualizacji danych.
4. Wyrażamy zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i działalności OWES, zgodnie z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L.2016.119.1).
5. Wyrażamy gotowość do uruchomienia przedsiębiorstwa społecznego.
6. Akceptujemy fakt, iż Realizator nie ponosi odpowiedzialności związanej z charakterem, zakresem usług tworzonego przez nas przedsiębiorstwa społecznego. 


………...................……… dnia ………………….….

…………………………………………………..……………………………….
(czytelny podpis/-y osoby/osób reprezentującej/-ych Grupę Inicjatywną/ członków GI) 
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