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FORMULARZ APLIKACYJNY 
DLA PODMIOTÓW APLIKUJĄCYCH DO SPOŁECZNOŚCI BPN-T

	1. WNIOSKODAWCA (wstawić X w odpowiednim polu)

	POMYSŁ NA BIZNES*[footnoteRef:2] [2: * Osoby fizyczne planujące rozpoczęcie działalności gospodarczej
** Liczony od daty rejestracji przedsiębiorstwa wynikającej z właściwego dokumentu rejestrowego] 

	

	PRZEDSIĘBIORSTWO – działające do 3 lat**
	                          

	PRZEDSIĘBIORSTWO – działające powyżej 3 lat**
	



	2. DANE KONTAKTOWE

	Imię i nazwisko:

	Stanowisko:
	E-mail:
	Telefon:



	3. DANE ADMINISTRACYJNE

	3.1. Pełna nazwa wnioskodawcy wynikająca 
z właściwego dokumentu rejestrowego: 
(jeśli dotyczy)
	

	3.2. Adres:
(Ulica i numer, kod pocztowy, miasto)
	

	3.3. Numer identyfikacyjny podmiotu:

	NIP (jeśli istnieje): 
	REGON (jeśli istnieje): 
	KRS (jeśli istnieje): 

	3.4. Forma prawna:
(wstawić X przy odpowiednim polu)
	Osoba fizyczna prowadząca dział. gospodarczą
	

	3.5. 
	Spółka z o.o.
	

	3.6. 
	Spółka akcyjna
	

	3.7. 
	Spółka cywilna
	

	3.8. 
	Prosta spółka akcyjna
	

	3.9. 
	Inna (jaka?):
	

	3.10. Rodzaj działalności wg PKD:
	

	3.11. Zakres działalności:
(wstaw X w odpowiednim polu)
	Usługi
	

	
	Produkcja
	

	
	Handel
	

	
	Inny (jaki?):
	

	3.7 Data rejestracji podmiotu/przedsiębiorstwa wynikająca z właściwego dokumentu rejestrowego:
	

	3.8 Status firmy:
(wstawić X przy odpowiednim polu)
	mikroprzedsiębiorstwo (< 10 osób)
	            

	
	małe przedsiębiorstwo (< 50 osób)
	

	
	średnie przedsiębiorstwo (< 250 osób)
	

	
	duże przedsiębiorstwo (> 250 osób)
	

	3.9 Czy w okresie minionych 3 lat firma otrzymała pomoc de minimis?
Jeśli tak, należy wskazać wysokość otrzymanej pomoc de minimis.
	Nie
	

	
	Tak. 
Otrzymana kwota wsparcia (w Euro):
	

	3.10 Czy Przedsiębiorstwo ma siedzibę poza granicami Polski?
(przedsiębiorstwo zagraniczne/oddział zagraniczny)
	Nie
	

	
	Tak. Kraj:
	



	4. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI W BPN-T

	4.1. Przedmiot działalności (branża):
	

	4.2. Opis produktu lub usługi:

	

	4.3. Innowacyjność produktu lub usługi:

	Rodzaj/skala
	krajowa
	europejska
	światowa

	Innowacja produktowa
(wstawić X w odpowiednim polu)
	
	
	

	Uzasadnienie:

	Rodzaj/skala
	krajowa
	europejska
	światowa

	Innowacja procesowa
(wstawić X w odpowiednim polu)
	
	
	

	Uzasadnienie:

	Rodzaj/skala
	krajowa
	europejska
	światowa

	Innowacja marketingowa
(wstawić X w odpowiednim polu)
	
	
	

	Uzasadnienie:

	Rodzaj/skala
	krajowa
	europejska
	światowa

	Innowacja organizacyjna
(wstawić X w odpowiednim polu)
	
	
	

	Uzasadnienie:

	4.4. Opis rynku docelowego

	

	4.5. Opis konkurencji:

	

	4.6. Opis zakresu działalności w skali międzynarodowej (jeśli dotyczy)

	

	4.7. Czy wnioskodawca przewiduje interakcje ze środowiskiem naukowym? Jeśli „tak” to z jakimi podmiotami i w jakim zakresie?

	











	4.8. ANALIZA SWOT

	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	
	

	SZANSE
	ZAGROŻENIA

	
	

	4.9. Obecny i planowany poziom zatrudnienia (narastająco)

	Stan na dzień złożenia wniosku
	Za 1 rok
	Za 2 lata
	Za 3 lata

	
	
	
	

	4.10. Jakie jest źródło finansowania? (wstawić X lub uzupełnić informację w odpowiednim polu)

	Środki własne
	
	Kredyt
	

	Dotacja
	
	Inne (jakie?):
	

	4.11. Czy wnioskodawca współpracuje z innymi rezydentami w BPN-T? Jeśli tak to z jakimi i w jakim zakresie?

	

	4.12. Potencjalne możliwości zaangażowania firmy we współpracę z BPN-T i innymi podmiotami (wstawić X w odpowiednim polu)

	Gotowość do dzielenia się wiedzą w ramach szkoleń prowadzonych przez BPN-T
	




	Gotowość do dzielenia się doświadczeniem biznesowym
	

	Gotowość do wymiany kontaktów i wsparcia biznesowego w ramach wydarzeń networkingowych BPN-T
	

	Inne (jakie?):
	

	1 
2 
3 
4 
4.4 
4.5 
4.6 
4.7 
4.8 
4.9 
4.10 
4.11 
4.12 
4.13 Czy firma posiada prawa własności intelektualnej? Jeśli tak, to jakie?
	



	5. ZAPOTRZEBOWANIE – OCZEKIWANIA WOBEC POWIERZCHNI:

	5.1.  Wynajem powierzchni (proszę wpisać metraż przy odpowiednich opcjach):

	Powierzchnia w BPN-T 
	Powierzchnia biurowa
	m2

	
	Powierzchnia laboratoryjna
	m2

	
	Powierzchnia pomocnicza 
(magazynowa, warsztatowa, zaplecze techniczne, etc.)
	m2

	
	Powierzchnia typu korytarz, patio, dach, totem, etc.
	m2



	6. PLANOWANA DATA WEJŚCIA DO BPN-T (dd/mm/rrrr):
(podana data nie jest datą wiążącą dla BPN-T)
	



	7. KLAUZULA INFORMACYJNA

	Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Białostocki Park Naukowo-Technologiczny w Białymstoku, 15-540 Białystok, ul. Żurawia 71,
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Białostocki Park Naukowo-Technologiczny, ul. Żurawia 71 Białystok, tel. 85 733 39 55, e-mail: bpnt@bpnt.bialystok.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach rekrutacyjnych oraz informacyjnych i promocyjnych, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu odwołania zgody,
5) Dane nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,
6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych,
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować brakiem możliwości udziału w procesie rekrutacji w BPN-T. 



	Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
Oświadczam, że jako Wnioskodawca nie zalegam z uiszczaniem podatków oraz opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności publicznoprawnych. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń.
Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję zapisy obowiązującego Regulaminu Białostockiego Parku Naukowo-Technologicznego, oraz że Białostocki Park Naukowo-Technologiczny nie ponosi odpowiedzialności za sukces lub porażkę mojego przedsiębiorstwa.

	W związku z ubieganiem się o wynajem powierzchni w budynku Inkubatora Technologicznego Białostockiego Parku Naukowo-Technologicznego, jako Wnioskodawca oświadczam, że status mojego przedsiębiorstwa – określony zgodnie z warunkami załącznika I rozporządzenia Nr 70/2001 z dnia 12 stycznia 2001 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE (Dz. Urz. WE L 10 z 13.01.2001) zmienionego rozporządzeniem Nr 364/2004 z dnia 25 lutego 2004 r. (Dz. U. WE L 63 z 28.02.2004) – to:

Wstawić „X” w odpowiednim polu

	MIkroprzedsiębiorca
	

	Mały przedsiębiorca
	

	Średni przedsiębiorca
	

	Nie dotyczy (Wnioskodawca składa wniosek z pomysłem na biznes)
	

	Czytelny podpis wnioskodawcy
	
	Miejscowość, data:
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