Załącznik nr 1 do ogłoszenia

o naborze zgłoszeń
ZGŁOSZENIE o przyjęcie 

do Ośrodka Wspierania Przedsiębiorczości

Inkubatora Technologicznego w Iławie

	Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej (pod warunkiem zarejestrowania działalności gospodarczej w terminie do 30 września 2025 r.)
	□

	Firma nowo utworzona (start-up), działająca nie dłużej niż 12 miesięcy
	□

	Firma działająca nie dłużej niż 3 lata
	□

	Firma działająca dłużej niż 3 lata
	□

	Organizacja pozarządowa
	□


	Dane*:
	

	Nazwa firmy
	

	Adres firmy
	

	Data zarejestrowania
	

	NIP
	

	REGON
	

	PKD zapisane w dokumencie rejestrowym
	

	PKD dominujące
	

	Adres strony internetowej
	

	Imię i nazwisko właściciela / osoby reprezentującej
	

	Adres właściciela
	

	Dane kontaktowe (tel., e-mail)
	


	Firma zostanie utworzona / została utworzona lub prowadzi / będzie prowadzić działalność na terenie powiatu iławskiego zakreślić właściwe
	TAK □ NIE □ 


	Obszar działalności**
zakreślić właściwe (patrz: Regulamin)
	□ Sektor technologiczny
□ Sektor usług (branża zgodna z inteligentnymi specjalizacjami regionu Warmii i Mazur według Strategii Rozwoju Społeczno-Gospodarczego Województwa Warmińsko-Mazurskiego i branż strategicznych według Regionalnej Strategii Innowacyjności Województwa Warmińsko-Mazurskiego)
□ Sektor usług



	Opis branży 
uzasadnienie powyższego wyboru
	


	Opis pomysłu na rozwój firmy w czasie pobytu w Inkubatorze
Jaki cel chce osiągnąć firma w czasie pobytu w Inkubatorze? 


	


	Opis pomysłu na rozwiązanie wybranego problemu społecznego lub gospodarczego powiatu iławskiego; propozycja działań służących rozwiązaniu wskazanego problemu
(patrz: uchwały, strategie, raporty, opracowania: www.bip.powiat-ilawski.pl)  

Firma zobowiązana będzie do złożenia dwóch sprawozdań: częściowego i końcowego z realizacji zaproponowanych działań w czasie korzystania ze świadczeń Inkubatora objętych umową
	


	Rodzaj miejsca w Inkubatorze 
wskazać preferowane biuro
	□ Biuro nr 11 o powierzchni 19,20 m2



	Preferowany czas trwania umowy z OWP 
zakreślić właściwe
	□ Do 12 miesięcy
□ Do 24 miesięcy



	Planowana data wejścia do Inkubatora
	□ Od 01.08.2025 r.
□ Po 01.08.2025 r. 


……………………………………..





…………………………………………

miejscowość, data






                   podpis
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………… oświadczam, że:

· Jestem osobą uprawnioną do złożenia wniosku

· Dane zawarte w formularzu zgłoszenia są zgodne z prawdą

· Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie powyższych danych na potrzeby naboru do Ośrodka Wspierania Przedsiębiorczości – Inkubatora Technologicznego w Iławie do celów informacyjnych i promocyjnych, prowadzonych przez Powiatowy Urząd Pracy w Iławie.

……………………………………..





…………………………………………

miejscowość, data






                   podpis

*Osoby nieprowadzące działalności gospodarczej uzupełniają dane: imię i nazwisko właściciela / osoby reprezentującej, adres właściciela, dane kontaktowe (tel., e-mail)

**Osoby nieprowadzące działalności gospodarczej uzupełniają pole odnoszące się do przyszłego głównego obszaru działalności firmy.
