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Formularz zgłoszeniowy
Wizyta studyjna do Holandii w dniach 20-23 maja 2025 r. realizowana w projekcie „Wielkopolskie Inteligentne Specjalizacje – Ekosystem na rzecz neutralności klimatycznej (WIS-E 4 NET ZERO)”
1. Dane podmiotu
	
Nazwa przedsiębiorstwa/instytucji 

	

	
Adres, NIP przedsiębiorstwa/instytucji

	

	
Imię i nazwisko przedstawiciela/przedstawicielki wyznaczonego/ej do udziału  w wizycie 

	

	
Funkcja w przedsiębiorstwie/ instytucji 

	

	
Numer telefonu i adres e-mail

	

	Wielkość przedsiębiorstwa (zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców, t. j. Dz.U. z 2021 r. poz. 162)[footnoteRef:1] [1:  Wypełniają wyłącznie przedsiębiorstwa ] 

	 mikro
 małe
 średnie



2. Deklaruję, że jestem członkiem/ członkinią:
☐ Panelu Biznesu Wielkopolskiej Platformy Wodorowej
☐ Panelu Nauki Wielkopolskiej Platformy Wodorowej
☐ Panelu Liderów Samorządowych Wielkopolskiej Platformy Wodorowej
3. Oświadczam, że brałem/am udział w Zgromadzeniu Ogólnym Wielkopolskiej Platformy Wodorowej (w dowolnie wybranym terminie):
☐ Tak
☐ Nie
4. Proszę opisać swoją aktywność w posiedzeniach Wielkopolskiej Platformy Wodorowej (częstotliwość uczestnictwa, zaangażowanie w organizację i przebieg posiedzeń, itp.):
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Proszę wskazać i opisać swoje działania na rzecz rozwoju niskoemisyjnych rozwiązań gospodarczych, ze szczególnym uwzględnieniem wodoru, w tym m.in. rodzaj oraz skalę prowadzonej działalności, planowane/realizowane inwestycje w infrastrukturę, prowadzenie działalności/polityki badawczej i innowacyjnej, udział w wydarzeniach, kampaniach edukacyjnych, programach szkoleniowych, przyjęcie Strategii/planu działań podmiotu mającej na celu redukcję emisji CO2 oraz innych gazów cieplarnianych, udział w inicjatywach z zakresu rozwoju/promocji niskoemisyjnych rozwiązań gospodarczych oraz wyróżnienia z tym związane:
Nazwa i krótki opis:………………………………………………………………………………………………………………...
6. Oświadczam, że brałem/am udział w przynajmniej jednej wizycie studyjnej (Korea Południowa 02-07.09.2024 r., Niemcy 22-24.10.2024 r. , Japonia 17.02-22.02.2025 r. ) 
w ramach projektu WIS-E 4 NET ZERO
☐ Tak
☐ Nie
7. Oświadczenia
A. Oświadczam, że zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2009 r. nr 157, poz. 1240 ze zm.) o finansach publicznych nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie.
B. Oświadczam, że po zapoznaniu się z Regulaminem naboru oraz z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania danych osobowych, akceptuję jego wszystkie postanowienia 
i dobrowolnie przystępuję do uczestnictwa w Projekcie, zobowiązując się do stosowania 
i przestrzegania Regulaminu. 
C. Oświadczam, że reprezentowany podmiot jest upoważniony do otrzymania pomocy de minimis.
D. Oświadczam, że przeciwko Przedsiębiorstwu, członkom Zarządu lub Współwłaścicielom nie toczy się w chwili obecnej jakiekolwiek postępowanie administracyjne, karne lub karno-skarbowe. 
E. Oświadczam, że członkowie Zarządu lub Współwłaściciele nie byli skazani w ciągu ostatnich trzech lat prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi gospodarczemu, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi oraz za przestępstwo skarbowe. 
F. Oświadczam, że Przedsiębiorstwo nie narusza przepisów Kodeksu Pracy oraz norm ochrony środowiska, a także nie posiada zaległości w płatnościach o charakterze publiczno-prawnym.[footnoteRef:2] [2:  Lit. C-F dotyczy przedsiębiorstw] 

G. Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
H. Oświadczam, że dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącego poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne.






……………………………..                                                   …..…………………………………………………………………………………..                              
Miejscowość, data                                                    Pieczęć instytucji i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji  







………………………………………………………………………………………………
Podpis przedstawiciela instytucji wyznaczonego do udziału w wizycie  
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