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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Przedsiębiorcy prowadzącego działalność gospodarczą na terenie województwa 

lubuskiego, Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Gorzowa Wielkopolskiego 

(Gorzów Wielkopolski, Bogdaniec, Deszczno, Kłodawa, Lubiszyn, Santok, Skwierzyna,  

Miasto i Gmina Strzelce Krajeńskie, Miasto i Gmina Witnica) 

 na spotkanie networkingowe pn.:  

I Kongres Gospodarczy Skwierzyna 2025  

„Potencjał gospodarczy małych gmin – mit czy wystarczy tylko 

spróbować?” 

Wydarzenie w ramach projektu pn.: „Centrum Wsparcia Biznesu Miejskiego Obszaru 

Funkcjonalnego Gorzowa Wielkopolskiego” 

 
Nazwa wydarzenia 

 

 
Spotkanie networkingowe pn.: 

I Kongres Gospodarczy Skwierzyna 2025 

Termin 19.11.2025 r. 

Miejsce 

 
Hala widowiskowo - sportowa „Kasztanówka”,  

ul. Mickiewicza 1,  
66-440 Skwierzyna 

 

Kategoria MMŚP   

TAK/NIE* 

 

* niepotrzebne skreślić 
1. Dane teleadresowe Zgłaszającego (zgodnie z KRS lub CEiDG) 
 

Nazwa firmy   

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Ulica  

Nr domu  
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Nr lokalu  

Telefon  

E-mail  

NIP  

REGON  

Zgłaszana liczba 

osób 

reprezentujących 

firmę 

 

 
 

2. Dane osoby/osób zgłoszonej do udziału w spotkaniu: 
 

Imię i Nazwisko:  

Stanowisko:   

Telefon stacjonarny / 

komórkowy: 

 

Email:  

 

Imię i Nazwisko:  

Stanowisko:   

Telefon stacjonarny / 

komórkowy: 

 

Email:  
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3. Krótka charakterystyka prowadzonej działalności 
 

Mikroprzedsiębiorstwo 
Małe 

przedsiębiorstwo 

Średnie 

przedsiębiorstwo 

Duże 

przedsiębiorstwo 

        

 
UWAGA! Należy podać wielkość przedsiębiorstwa biorąc pod uwagę definicję MŚP 
zgodną z załącznikiem nr I do rozporządzenia Komisji (UE) NR 651/2014 z dnia 17 
czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym 
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Tekst mający znaczenie dla EOG). 
 
Pułapy zatrudnienia oraz pułapy finansowe określające kategorię 
przedsiębiorstwa: 
1.Do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw 
(„MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników  
i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 43 milionów EUR. 
2. W kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się, jako przedsiębiorstwo, które 
zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 10 milionów EUR. 
3. W kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się, jako przedsiębiorstwo, które 
zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 2 milionów EUR. 
 

Charakterystyka prowadzonej działalności (dominująca i pozostałe) wraz  

z kodem PKD: 

Nr PKD  Nazwa 

  

  

 

Proszę wskazać w Formularzu, jakiego typu partnerów poszukują Państwo 

(branża, zakres działalności, wielkość, rodzaj współpracy, co firma ma do 

zaoferowania partnerom itd.):  

Cel uczestnictwa:  Krótki opis:  

1. Poszukiwanie 
podwykonawcy na 
danym rynku 
(pośrednika) 

  TAK 

  NIE 
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2. Poszukiwanie dostawcy 
surowców potrzebnych 
do produkcji 

  TAK 

  NIE 

 

3. Poszukiwanie odbiorcy 
produktu 

  TAK 

  NIE 

 

4. Poszukiwanie lokalnego 
partnera i otwarcie filii/ 
oddziału/ 
przedstawicielstwa 

  TAK 

  NIE 

 

5. Poszukiwanie partnerów 
biznesowych 

  TAK 

  NIE 

 

6. Rozeznanie rynku   TAK 

  NIE 

 

Uwagi uzupełniające: 

………………………………………………………………………………………………… 

4. Rezerwacja na miejsce wystawiennicze: 

5.  

Rezerwuję miejsce wystawiennicze (odpowiednie zaznaczyć X): 

wewnątrz budynku o powierzchni ok. 5 m 2 

wewnątrz budynku o powierzchni ok. 10 m 2 

wewnątrz budynku o powierzchni ok. 15 m 2 

 wewnątrz budynku o powierzchni ok. 

         Inne wymiary (jakie?) ……………………………………………… 

Istnieje możliwość zorganizowania stanowiska na zewnątrz przy budynku z własnym 

namiotem o wymiarach: 

  10 m2                            20  m2                                 30 m2         

Inne wymiary: ……………………………………………………………… 
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UWAGA! Organizator zapewnia dostęp do prądu – prosimy o wcześniejszą 

informację (kontakt: Jakub Nawrot, tel. 502 695 446) 

Zobowiązuję się do przybycia na stoisko najpóźniej o godz.: 8:30 (tj. minimum na 30 

minut przed oficjalnym rozpoczęciem) oraz pozostania na stanowisku w godz. 9:00 - 

14:00. 

5. Informacje organizacyjne: 

1. Uczestnictwo w spotkaniu networkingowym pn.: I Kongres Gospodarczy 

Skwierzyna 2025 jest całkowicie bezpłatne.  

2. Prosimy o pozostanie na stanowiskach wystawienniczych do godziny 14:00. 

3. Liczba stanowisk wystawienniczych jest ograniczona, dlatego o przyjęciu 

zgłoszenia decyduje data wpływu formularza. 

4. Anulowanie udziału  w spotkaniu networkingowym przez zgłaszającego 

wymaga formy pisemnej. 

5. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez osoby 

zwiedzające.  

6. Istnieje możliwość wyświetlenia podczas spotkania prezentacji firmy 

zgłaszającego przygotowanej w formacie MP4. Czas prezentacji do 5 minut, 

pod warunkiem dostarczenia do organizatora w terminie do dnia 12.11.2025 r. 

(kontakt: Milena Matysek, tel. 573 969 335). 

 

6. Oświadczenia Zgłaszającego 

Podpisując niniejszy formularz deklaracji uczestnictwa oświadczam, że: 

- informacje zawarte w powyższym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym 

i prawnym. 

 

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

Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę  
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Oświadczenie i zgoda reprezentanta Zgłaszającego (osoby fizycznie biorącej 

udział w Wydarzeniu) 

Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach promocyjnych 

związanych z  realizacją spotkania networkingowego pn. „I Kongres Gospodarczy 

Skwierzyna2025”, organizowanego w ramach projektu „Centrum Wsparcia Biznesu 

Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Gorzowa Wielkopolskiego” na: 

□stronie internetowej Gminy Skwierzyna;  

□na Facebooku Gminy Skwierzyna; 

□stronie internetowej Skwierzyńskiego Ośrodka Kultury;  

□na Facebooku Skwierzyńskiego Ośrodka Kultury; 

□na Instagramie Skwierzyńskiego Ośrodka Kultury. 

 

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Skwierzyny, ul. 

Rynek 1, 64-440 Skwierzyna, tel.: 95 7216 510, e-mail: 

sekretariat@skwierzyna.pl; 

2) w sprawach związanych z ochroną danych osobowych może się Pani/Pan 

skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych – mailowo na adres: 

inspektor@rodo-krp.pl lub telefonicznie na numer: 792 304 042; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu umożliwienia uczestnictwa 

w spotkaniu networkingowym oraz związanych z tym czynności, na podstawie 

realizowania zadania publicznego (art. 6 ust. 1  lit. e) RODO) lub obowiązku 

prawnego (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO). Rozpowszechnienie wizerunku odbywa 

się na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO); 

4) podanie danych wskazanych w formularzu jest dobrowolne, jednak niezbędne 

do wzięcia udziału w wydarzeniu. Rozpowszechnianie wizerunku jest 

dobrowolne; 

5) Pani/Pana dane osobowe podane w formularzu zostały pozyskane 

bezpośrednio od Pani/Pana lub organizacji, którą ma Pani/Pan reprezentować; 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany 

przepisami prawa, w tym związany z rozliczeniem dofinansowania, 

mailto:inspektor@rodo-krp.pl


Zadanie realizowane w ramach projektu pn.: „Centrum Wsparcia Biznesu Miejskiego Obszaru 
Funkcjonalnego Gorzowa Wielkopolskiego” 

Priorytet 1 Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027,  
Działanie 1.7  rozwój przedsiębiorczości – ZIT 

 

7 

7) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich 

danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawia zgody 

przed jej cofnięciem, 

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

9) Pani/Pana dane mogą być przekazane w ramach powierzenia przetwarzania 

podmiotom świadczącym wsparcie w zakresie hostingu i obsługi 

informatycznej, udostępnione Skwierzyńskiemu Ośrodkowi Kultury, 

Województwu Lubuskiemu i Miastu Gorzów Wielkopolski, a także podlegać 

transferowi do państw trzecich w związku z publikacją fotografii na Facebooku, 

co odbywa się na podstawie standardowych klauzul umownych.  

 

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

Czytelny podpis osoby reprezentującej firmę podczas Wydarzenia 

 

 

 

……………………………………………

… 

Data 

 

 

 

……………………………………………

… 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

do reprezentacji przedsiębiorstwa 

(zgodnie z KRS lub CEiDG) 

 

 

 

……………………………………………

… 

Pieczęć firmowa 

 

 

 

……………………………………………

… 

Podpis osoby upoważnionej do 

reprezentacji przedsiębiorstwa 
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(zgodnie z KRS lub CEiDG) 

 


