
 
 

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
UCZESTNICTWA W TARGACH KRAJOWYCH REALIZOWANYCH 

W RAMACH PROJEKTU  
"Promocja oferty gospodarczej branż przemysłu czasu wolnego oraz wsparcie 

małopolskich MŚP w ekspansji na rynki zewnętrzne” 
finansowanego przez Regionalny Program Operacyjny Województwa 

Małopolskiego 2014-2020, Oś priorytetowa 3 Przedsiębiorcza Małopolska, 
Działanie 3.3 Umiędzynarodowienie małopolskiej gospodarki, Poddziałanie 3.3.1 

Promocja Gospodarcza Małopolski. 

 
I. DANE PODMIOTU: 

 
a. firma   _________________________________________________________________ 
b. NIP     _________________________________________________________________ 
c. REGON  _________________________________________________________________ 
d. KRS/CEIDG  _________________________________________________________________ 
e. siedziba  _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
f. tel.                              _________________________________________________________________ 
g. mail               _________________________________________________________________ 
h. ilość zgłoszonych osób _________________________________________________________ 
i. numer rejestru Organizatora Turystyki i Pośredników Turystycznych 

prowadzonego przez Marszałka Województwa 
Małopolskiego*___________________________________________________ 

j. numer wpisu do ewidencji obiektów hotelarskich prowadzonej przez 
Marszałka Województwa Małopolskiego*  ___________________________ 

 
II. NAZWA IMPREZY: ________________________________________________ 

 
III. DATA IMPREZY: ________________________________________________ 
 
IV. OGLIGATORYJNE INFORMACJE: 
 

a. okres prowadzenia działalności (w latach)  ___________________________ 
data rozpoczęcia prowadzenia działalności _____________________________ 

b. rodzaj przeważającej działalności ____________________________________ 
________________________________________________________________ 

c. jestem/nie jestem** członkiem organizacji pozarządowych promujących 
turystykę, lub członkiem turystycznego samorządu gospodarczego (podać 
nazwy)________________________________________ 
________________________________________________________________ 

d. liczba zatrudnionych pracowników (w przeliczeniu na etat) ________________ 
e. wartość obrotów za ostatni pełny rok obrotowy  ______________________ 

 
V. DODATKOWE INFORMACJE WYMAGANE W OGŁOSZENIU O 

NABORZE***: 
 

 



 
 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem Uczestnictwa w Targach Krajowych i 
Zagranicznych organizowanych w ramach Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020 pod nazwą: „Promocja oferty gospodarczej branż 
przemysłu czasu wolnego oraz wsparcie małopolskich MŚP w ekspansji na rynki zewnętrzne” 
i akceptujemy go w całości. 
 
Podpisujący niniejsze zgłoszenie oświadczają, że są uprawnieni do jego podpisania zgodnie z 
zasadami reprezentacji wynikającymi z odpowiedniego rejestru lub posiadającego 
pełnomocnictwa. 
 
Nadesłanie niniejszego zamówienia jest równoznaczne z zawarciem umowy o uczestnictwie w 
targach. 
 
Oświadczam ponadto, że 
- wszystkie ww. informacje i dane są zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym i zobowiązuje 
się do ich udokumentowania na wezwanie Organizatora; 
- należę do sektora Małych i Średnich Przedsiębiorstw w rozumieniu art. 2 Załącznika I do 
Rozporządzenia Komisji Europejskiej (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku. 
 
 
 
ZAŁĄCZNIKI WYMAGANE I SKŁADANE ŁĄCZNIE Z FORMULARZEM: 
 
- odpis z KRS lub wypis z CEiDG, 
- dokument pokazujący wartość obrotów za ostatni rok obrotowy, 
- zaświadczenie o wpisie do Rejestru Organizatorów Turystyki i Pośredników Turystycznych 
wydawane przez Marszałka Województwa. 
- zaświadczenie o wpisie do Ewidencji Obiektów Hotelarskich wydawane przez Marszałka 
Województwa Małopolskiego 
 

 

 
 
____________________________    ____________________________ 
miejscowość, data      podpis(y) 
 
 
 
 
 
* uzupełnić o ile dotyczy 
**  zakreślić właściwe 
*** udzielić odpowiedzi o ile jest wymagane Ogłoszeniem o Naborze 

 


	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

