B PARP

Grupa PFR Zatgcznik nr 2a do Regulaminu

Konkurs na najlepsze programy rozwoju inicjatyw pracowniczych

Whniosek Konkursowy
dla programdw rozwoju inicjatyw pracowniczych

(Uczestnik Konkursu wdrozyt program rozwoju inicjatyw pracowniczych w
swoim przedsiebiorstwie)

Program Operacyjny Inteligentny Rozwoj 2014-2020

Os priorytetowa Il Wsparcie otoczenia i potencjatu przedsiebiorstw

do prowadzenia dziatalnosci B+R+l

Dziatanie 2.4 Wspdtpraca w ramach krajowego systemu innowac;ji
Poddziatanie 2.4.1 Centrum analiz i pilotazy nowych instrumentow - inno_LAB

Numer wniosku

Data ztozenia wniosku w

Generatorze Whnioskow

Fundusze . Unia Europejska
E Europejskie gcz)fsclfaposljo“ta E PARP Europejsk‘\pFandusz

Inteligentny Rozwoj - Grupa PFR Rozwoju Regionalnego




I. INFORMACJE OGOLNE

Program Operacyjny Program Operacyjny Inteligentny Rozwdj

OS$ Priorytetowa 2 Wsparcie otoczenia i potencjatu przedsiebiorstw do
prowadzenia dziatalnosci B+R+l

Dziatanie 2.4 Wspotpraca w ramach krajowego systemu innowacji

Poddziatanie 2.4.1 Centrum analiz i pilotazy nowych instrumentéw
inno_LAB

Nr Naboru

Rodzaj projektu Konkursowy

Nazwa programu

(maksymalnie 500 znakow)

Data wdrozenia programu w
przedsiebiorstwie

miesigc, rok

Podkategoria konkursu

okno wyboru (rozwijana lista):
e przedsiebiorca zatrudniajgcy mniej niz 50
pracownikow,
e przedsiebiorca zatrudniajgcy od 50 ale
mniej niz 250 pracownikow,
e przedsiebiorca zatrudniajgcy od 250
pracownikow.

Il. UCZESTNIK KONKURSU —

INFORMACJE OGOLNE

Nazwa podmiotu (uczestnika
Konkursu)

Data rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej zgodnie z dokumentem
rejestrowym/data wpisu do KRS

Forma prawna

NIP

REGON

Numer w Krajowym Rejestrze
Sadowym

Numer kodu PKD przewazajgcej
dziatalnosci wnioskodawcy

Adres siedziby/gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci

Wojewddztwo

Powiat




Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowosc

Telefon

Adres e-mail osoby do kontaktu

Adres strony www

Wielkos¢ zatrudnienia

petne etaty

Przychody ze sprzedazy w ostatnim
zamknietym roku obrotowym

w ztotych

Opis dziatalnosci firmy

(max 1000 znakow)

ll. UCZESTNIK KONKURSU — ADRES KORESPONDENCYJNY

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowosc

Telefon

Adres e-mail osoby do kontaktow

IV. OSOBA DO KONTAKTOW W SPRAWIE WNIOSKU

KONKURSOWEGO

Imie

Nazwisko

Numer telefonu komérkowego

V. OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTACII UCZESTNIKA

KONKURSU

Imie

Nazwisko




Numer telefonu komdrkowego

Adres e-mail

VI. OPIS PROGRAMU | JEGO WDROZENIA

Zatozenia programu i jego cele

(maksymalnie 2.500 znakow)

Sposdb naboru pomystéw do programu

(maksymalnie 2.500 znakow)

Zasady funkcjonowania/ sposéb zarzgdzania programem

(maksymalnie 10.000 znakdw)

Przebieg wdrozenia programu

(maksymalnie 2.500 znakdéw)

Zakres wdrozenia programu

(maksymalnie 1.000 znakdéw)

Wspomaganie wdrozenia programu

(maksymalnie 1.000 znakdéw)

VIl. EFEKTY PROGRAMU

Efekty programu w zakresie aktywizacji pracownikow

(maksymalnie 2.500 znakdéw)

Efekty programu w zakresie wdrozenia pomystow

(maksymalnie 2.500 znakdw)

Korzysci z wdrozenia programu w przedsiebiorstwie

(maksymalnie 2.500 znakdw)

Odpowiedz na wyzwania zwigzane z pandemig i wptyw na odpornosc¢ przedsiebiorstwa na
inne kryzysy

(maksymalnie 2.500 znakdw)




Numer konta na ktéry zostanie wyptacona nagroda.

Maska walidacyjna

VIiil. OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze tajemnice przedsiebiorstwa uczestnika Konkursu podlegajgca ochronie
stanowig informacje zawarte w nastepujacych czesciach wniosku konkursowego:

. INFORMACJE OGOLNE

l. UCZESTNIK KONKURSU — INFORMACJE OGOLNE

[ll. UCZESTNIK KONKURSU — ADRES KORESPONDENCYJNY

IV. 0SOBA DO KONTAKTOW ROBOCZYCH

V. OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTACII UCZESTNIKA KONKURSU

VI. OPIS PROGRAMU | JEGO WDROZENIA

VII. EFEKTY PROGRAMU

IX. ZAtACZNIKI

Podstawa prawna ochrony ww. tajemnicy ze wzgledu na status wnioskodawcy:

ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1010)

Inne (jakie):

Oswiadczam, iz oswiadczenia i informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym oraz ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia. Rygor odpowiedzialnosci karnej nie dotyczy
oswiadczenia wskazanego w pkt 9.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie/zapoznatam sie z Regulaminem Konkursu zamieszczonym
na stronie https://www.parp.gov.pl/component/site/site/najlepsze-programy-rozwoju-

inicjatyw-pracowniczych i akceptuje jego zasady.

Wyrazam zgode na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacji (ocen),
przeprowadzanych przez Instytucje Zarzadzajgcg, Organizatora Konkursu lub inng
uprawniong instytucje lub jednostke organizacyjng lub podmiot dokonujgcy ewaluacji.

W przypadku przyznania nagrody lub wyréznienia wyrazam zgode na informowanie przez

PARP opinii publicznej o realizowanym przeze mnie programie innowacji pracowniczych /

oferowanym przeze mnie rozwigzaniu ICT w zakresie opisania go jako dobrej praktyki

oraz na udziat w co najmniej 1 wydarzeniu organizowanym przez PARP w celu
zaprezentowania nagrodzonego/wyrdznionego programu/rozwigzania.

Os$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem danych osobowych zawartych we wniosku konkursowym jest
Minister Funduszy i Polityki Regionalnej, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul.
Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.



https://www.parp.gov.pl/component/site/site/najlepsze-programy-rozwoju-inicjatyw-pracowniczych
https://www.parp.gov.pl/component/site/site/najlepsze-programy-rozwoju-inicjatyw-pracowniczych

2) Dane osobowe zbierane sg w celu realizacji projektu pozakonkursowego
realizowanego na podstawie Umowy nr 11/506/P/15012/200/16/DWP o partnerstwie
przy wspdlnej realizacji projektu pozakonkursowego pn. ,inno_LAB — Centrum analiz i
pilotazy nowych instrumentéw” w ramach 2 osi priorytetowej Wsparcie otoczenia i
potencjatu przedsiebiorstw do prowadzenia dziatalnosci B+R+l Program Operacyjny
Inteligentny Rozwdj 2014-2020.

3) Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do tresci jej danych oraz
mozliwos¢ ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, niemniej jednak
konieczne do realizacji ww. celu.

4) Osobom, ktére we wniosku konkursowym podaty swoje dane osobowe przystuguje
prawo whniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania oraz wniesienia skargi do
organu nadzorczego.

5) Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 lipca 2014
r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014—-2020.

6) Okres przetwarzania danych jest zgodny z art. 140 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. oraz jednoczes$nie
nie krotszy niz 10 lat od dnia przyznania ostatniej pomocy w ramach programu
pomocowego.

7) Dane osobowe sg przetwarzane przez Odbiorce Danych, tj. Polskg Agencje Rozwoju
Przedsiebiorczosci z siedziba: ul. Parska 81/83, 00-834 Warszawa.

8) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych - IOD@mfipr.gov.pl.

Oswiadczam, ze jako uczestnik Konkursu nie jestem przedsiebiorca znajdujacym sie

w trudnej sytuacji w rozumieniu art. 2 pkt 18 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 651/2014

z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem

wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r.,

str. 1). § 4 ust. 2a.

Oswiadczam, ze jako uczestnik Konkursu nie prowadze dziatalnosci w zakresie:

1) wytwarzania, przetworstwa lub wprowadzania do obrotu tytoniu i wyrobow

tytoniowych;

2) produkcji lub wprowadzania do obrotu napojow alkoholowych;

3) produkcji lub wprowadzania do obrotu tresci pornograficznych;

4) obrotu materiatami wybuchowymi, bronig i amunicjg;

5) gier losowych, zaktadéw wzajemnych, gier na automatach i gier na automatach

o niskich wygranych;

6) produkcji lub wprowadzania do obrotu srodkéw odurzajacych, substancji

psychotropowych lub prekursorow.

Oswiadczam, ze na mnie jako uczestniku Konkursu nie cigzy obowigzek zwrotu pomocy

publicznej wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej takg pomoc za niezgodng

z prawem oraz rynkiem wewnetrznym lub wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej



uznajacej takg pomoc przyznang przez Rzeczpospolitg Polskg za niezgodng z prawem
oraz rynkiem wewnetrznym.

9. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy skutkéw niezachowania w trakcie konkursu wskazane;j
w Regulaminie konkursu formy komunikacji z PARP.

IX. ZALtACZNIKI:

1. skan dokumentu z banku potwierdzajgcego prowadzenie rachunku bankowego
Uczestnika Konkursu;

2. skan oswiadczenia Uczestnika Konkursu w kategorii ,,Program rozwoju inicjatyw
pracowniczych”;

3. regulamin programu badz inny dokument regulujacy zasady jego funkcjonowania w
przedsiebiorstwie;

4. dokument poswiadczajgcy umocowanie osoby/osdb sktadajgcych podpisy do
reprezentacji uczestnika Konkursu?.

! Obowigzkowy jedynie w przypadku, gdy dokument jest podpisywany przez osobe/osoby inne, niz wymienione
jako uprawnione do reprezentacji we wtasciwym dokumencie rejestrowym.



