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CENTRUM BIZNESU

ul. Zwycięstwa 42

75-037 Koszalin
tel. 094/ 34 77 127
email: info@cb.koszalin.pl

www.biznes.koszalin.pl

tel./fax 094/ 34 12 317

email: a.jablonska@biznes.koszalin.pl
Grupa MADE IN KOSZALIN
Deklaracja uczestnictwa

	Firma:

	

	Adres: 

	Osoba kontaktowa:

	Telefon:

*Zezwalam na udostępnienie numeru telefonu dla innych członków Grupy w celu nawiązania współpracy
	Fax: 



	E-Mail:

*Zezwalam na udostępnienie emaila dla innych członków Grupy w celu nawiązania współpracy
	www: 

	NIP:

	Profil firmy:

	Na rzecz promocji Grupy MADE IN KOSZALIN zobowiązujemy się do:

	Skąd dowiedzieliśmy się inicjatywie MADE IN KOSZALIN?

· Lokalne media (jakie?...........................................................)

· Firma (jaka?...........................................................................)

· Inne (jakie?............................................................................)

	„Perełka” Państwa firmy - najbardziej rozpoznawalny produkt, usługa:



	(   Proszę o zamieszczenie firmy w Bazie Firm na Koszalińskim Serwisie Gospodarczym www.biznes.koszalin.pl


W załączeniu dokumenty:

· dokumenty rejestracyjne firmy (z Urzędu Miasta/Gminy lub KRS)

· certyfikaty, zaświadczenia, wyróżnienia, nagrody, przynależność do zrzeszeń i związków itd.

· oświadczenie o niekaralności, o nieposiadaniu zaległości w regulowaniu składek wobec ZUS oraz zobowiązań podatkowych wobec Urzędu Skarbowego

· oświadczenie o braku postępowania upadłościowego

· referencje

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem Grupy MADE IN KOSZALIN i akceptuję jego treść

............................




......................................................

Data


                                                                      Pieczęć i  podpis

OŚWIADCZENIE 

O NIEKARALNOŚCI,

O NIEPOSIADANIU ZALEGŁOŚCI W REGULOWANIU SKŁADEK WOBEC ZUS

ORAZ ZOBOWIĄZAŃ PODATKOWYCH WOBEC URZĘDU SKARBOWEGO

Ja niżej podpisany/a 

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


                            (imię i nazwisko)

Zamieszkały/a…………………………………………………………………………………………………………………
                                (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym………………………………………………………………...……

wydanym przez ..................................................................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności i konsekwencji wykluczenia z Grupy Firm MADE IN KOSZALIN

oświadczam

że członkowie władz firmy/ właściciele nie są karani za przestępstwo popełnione w obrocie gospodarczym, nie jest toczone wobec nich postępowanie prawne, korzystają z pełni praw publicznych oraz mają nieposzlakowaną opinię w środowisku

oraz 

że  ………………………………………………………………………….………………... 

(nazwa przedsiębiorcy)

nie posiada zaległości w regulowaniu składek wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz zobowiązań podatkowych wobec Urzędu Skarbowego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów:

1. Członkostwa w Grupie Made in Koszalin, rejestracji w Grupie Made in Koszalin na wskazanym formularzu. 

2. Otrzymywania droga mailową informacji o działaniach Grupy  Made in Koszalin realizowanych przez FCIP i podmiot nadzorujący.

3. Sprawozdawczości  FCIP

Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że:
1. administratorem moich danych jest Fundacja Centrum Innowacji i Przedsiębiorczości z siedzibą w Koszalinie przy ul. Zwycięstwa 42, NIP 669-20-30-203
2. mam prawo dostępu do treści moich danych, do ich poprawiania, sprostowania, żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz , że podanie danych jest dobrowolne, jednocześnie niezbędne do realizacji  ww. celów. Czynności tych mogę dokonać za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres iod@biznes.koszalin.pl 
3. moje dane nie będą udostępniane państwom trzecim.
4. moje dane nie będą profilowane.

.....................................................

(miejscowość, data)





                 (podpis)
miejscowość, data .........................

pieczęć firmy

OŚWIADCZENIE O BRAKU POSTĘPOWANIA UPADŁOŚCIOWEGO

               Oświadczamy, że firma, którą reprezentujemy nie jest przedmiotem wszczętego postępowania upadłościowego ani jej upadłość nie została ogłoszona, nie jest poddana procesowi likwidacyjnemu, a jej sprawy nie są objęte zarządzeniem komisarycznym lub sądowym, ani postępowaniem windykacyjnym. 

............................... 





......................................

Data







   Podpis

