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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W
„SPECJALISTYCZNYM PROGRAMIE WSPARCIA DLA PRZEDSIĘBIORSTWA W OBSZARZE DESIGN”
1. Część A wypełniają i podpisują osoby, reprezentujące Przedsiębiorstwo.
2. Część B wypełniają i podpisują Pracownicy/e Przedsiębiorstwa, delegowani na doradztwo.

3. Część B należy dołączyć w takiej liczbie egzemplarzy, ilu Pracowników/nic Przedsiębiorstwa weźmie udział w doradztwie (wskazanych w Umowie właściwej) tzn. każdy/a Pracownik/nica Przedsiębiorstwa zobowiązany/a jest do wypełnienia jednej karty Część B.
	CZĘŚĆ A – DEKLARACJA UCZESTNICTWA PRZEDSIĘBIORSTWA 
nazwa Przedsiębiorstwa

imię i nazwisko osoby reprezentującej Przedsiębiorstwo

miejscowość, data

Deklaruję uczestnictwo Przedsiębiorstwa, które reprezentuję, w „Specjalistycznym Programie wsparcia dla przedsiębiorstw w obszarze design” realizowanym przez Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w ramach Projektu Systemowego „Wsparcie współpracy sfery nauki i przedsiębiorstw w Wielkopolsce” (Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.2 Transfer wiedzy, Poddziałanie 8.2.1 Wsparcie współpracy sfery nauki i przedsiębiorstw).

Jednocześnie oświadczam, świadoma/y odpowiedzialności cywilnej, wynikającej z obowiązujących przepisów prawa, że Przedsiębiorstwo, które reprezentuję spełnia wszystkie kryteria, wymienione w Regulaminie Programu, kwalifikujące mnie do udziału w Programie tj. jest przedsiębiorstwem (w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej, Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z późn. zm.), posiadającym siedzibę lub główne miejsce prowadzenia działalności na terenie Województwa Wielkopolskiego, posiadającym status mikro- lub małego przedsiębiorstwa oraz możliwość otrzymania pomocy de mininis.
              ……………………………..………………………………..                                        

podpis osoby reprezentującej Przedsiębiorstwo


	CZĘŚĆ B – DEKLARACJA UCZESTNICTWA PRACOWNIKA/NICY PRZEDSIĘBIORSTWA
nazwa Przedsiębiorstwa

imię i nazwisko osoby Pracownika/nicy Przedsiębiorstwa

miejscowość, data

Deklaruję uczestnictwo w „Specjalistycznym Programie wsparcia dla przedsiębiorstw w obszarze design” realizowanym przez Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w ramach Projektu Systemowego „Wsparcie współpracy sfery nauki i przedsiębiorstw w Wielkopolsce” (Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.2 Transfer wiedzy, Poddziałanie 8.2.1 Wsparcie współpracy sfery nauki i przedsiębiorstw).

Jednocześnie oświadczam, świadoma/y odpowiedzialności cywilnej, wynikającej z obowiązujących przepisów prawa, iż wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

Jednocześnie oświadczam, iż spełniam wszystkie kryteria, wymienione w Regulaminie Programu, kwalifikujące mnie do udziału w Programie tj. jestem Pracownikiem/nicą Przedsiębiorstwa – Uczestnika Programu, delegowanym przez pracodawcę do udziału w Programie.

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

podpis Pracownika/nicy Przedsiębiorstwa


Załącznik nr 2 do Umowy właściwej – deklaracja uczestnictwa

