
 

Lider:  Powiatowy Urząd Pracy w Pszczynie,  

43-200 Pszczyna ul. Dworcowa 23 

Partner:  Centrum Społecznego Rozwoju 

43 - 190 Mikołów ul. Jana Pawła II 4  

 

Formularz Pomysłu Biznesowego, Projekt pilotażowy "Na miejsca. Gotowi. Start (up)!" 

1 

Załącznik nr 1 Formularz Pomysłu Biznesowego 

do Regulaminu Projektu pilotażowego 
"Na miejsca. Gotowi. Start (up)!" 

Numer Formularza: _____________________ 

Formularz Pomysłu Biznesowego 

Formularz Pomysłu Biznesowego do projektu pilotażowego pt. „Na miejsca. Gotowi. Start 

(up)!” może być wypełniony elektronicznie (czcionka wielkości minimum 9) w języku 

polskim, należy go wydrukować w całości i parafować na każdej stronie oraz czytelnie 

podpisać imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. Istnieje możliwość 

zastosowania formy pisma odręcznego (pismo drukowane). Niedopuszczalna jest 

ingerencja w treść Formularza, usuwanie zapisów, logotypów. Warunkiem rozpatrzenia 

formularza jest wypełnienie wszystkich wymaganych pól. Należy wypełnić tyko pola na 

białym tle oraz zaznaczyć znakiem „x” odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru (np. 

tak, nie). Każde pole powinno być wypełnione (zaznaczone tak lub nie). Edytowanie pól z 

szarym tłem jest niedozwolone. 

Robocza nazwa pomysłu biznesowego:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Część I Dane osobowe Wnioskodawcy 

Imię i nazwisko  

Telefon kontaktowy  

e-mail  

PESEL  

Adres zamieszkania  
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Część II Opis planowanej działalności gospodarczej 

1. Proszę opisać planowane przedsięwzięcie – przedstawić przejrzysty, kompletny  

i zrozumiały opis planowanej działalności ze wskazaniem elementów dokonanej analizy 

otoczenia rynkowego, konkurencji, polityki cenowej planu marketingowego (na czym 

będzie polegać, sektor/branża w jakiej będzie prowadzona działalność, charakterystyka 

produktu/usługi wraz z opisem jak kształtować się będą ceny, opis potencjalnych 

klientów i jak będą pozyskiwani, opis konkurencji, lokalizacja siedziby) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________ 

2. Proszę opisać na czym będzie polegać innowacyjność planowanego 

przedsięwzięcia 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________ 

3. Posiadane zasoby - opis (bez instrukcji) nie może przekraczać 2 stron A4 

a. Czy posiada Pan/Pani możliwe do zaangażowania środki finansowe konieczne do 

prowadzenia planowanej działalności? (Jeżeli tak, proszę napisać jakie.) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________

__________________________________ 

b. Czy posiada Pan/Pani możliwe do zaangażowania środki techniczne (np. niezbędny 

sprzęt) bądź inne zasoby (np. lokal) konieczne do prowadzenia planowanej 

działalności? (Jeżeli tak, proszę napisać jakie). 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________ 

c. Proszę opisać zasoby osobowe konieczne do rozpoczęcia i prowadzenia planowanej 

działalności gospodarczej (np. ilość osób zaangażowanych w rozpoczęcie i 

prowadzenie działalności gospodarczej, ich wykształcenie i doświadczenie zawodowe 

oraz podstawa prawna ich udziału w prowadzeniu działalności gospodarczej – 

stosunek pracy, umowa cywilnoprawna). 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________ 

4. Planowane koszty inwestycji - opis (bez instrukcji) nie może przekraczać 2 stron A4) 

a. Jakie nakłady finansowe są niezbędne do prowadzenia planowanej działalności? 

(Proszę opisać co należy kupić, aby można było uruchomić/rozszerzyć działalność 

wraz z krótkim uzasadnieniem i podaniem przybliżonych kosztów zakupu - wskazanie 

wszystkich niezbędnych inwestycji oraz nakładów początkowych (tj. koszt materiałów  

i surowców, drobnych narzędzi, kosztów promocji i reklamy) wraz z 

wyszczególnieniem pozycji jakie będą sfinansowane w ramach wsparcia dotacyjnego 

oraz podaniem źródeł pozyskania środków w przypadku przekroczenia wartości 

dotacji). 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

b. Planowane przychody i koszty w pierwszym roku działalności – jakie nakłady 

finansowe są niezbędne do bieżącego funkcjonowania planowanej przez Państwa 

działalności? Jakie będą źródła ich finansowania? (Proszę opisać w ujęciu rocznym 

wszystkie nakłady niezbędne do bieżącego prowadzenia działalności podmiotu, jak 

również podać planowane przychody z prowadzonej działalności oraz inne przychody 

finansowe np. wsparcie pomostowe, dotacje i inne alternatywne źródła finansowania). 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Data i podpis 
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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Pszczynie, ul. Dworcowa 

23, 43-200 Pszczyna moich danych osobowych zawartych w złożonym Formularzu Pomysłu 

Biznesowego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODOi w celu udziału w projekcie pilotażowym "Na 

miejsca. Gotowi. Start (up!)" oraz dochodzenia roszczeń (w tym egzekucji zobowiązań) 

wynikających z zawartej przeze mnie Umowy o przyznaniu bezzwrotnej dotacji na 

uruchomienie innowacyjnej działalności gospodarczej w formie start up. 

Jednocześnie oświadczam, że dane podaję dobrowolnie. Jestem świadomy/a prawa do 

wycofania tej zgody w dowolnym momencie, jednakże wycofanie zgody nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem. Wycofanie zgody może nastąpić w formie pisemnej przez złożenie jej w 

siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Pszczynie lub jej wysłanie przesyłką poleconą na 

adres Powiatowego Urzędu Pracy w Pszczynie (ul. Dworcowa 23, 43-200 Pszczyna). 

O dobrowolności podania danych osobowych i o prawie wycofania zgody w dowolnym 

momencie oraz o tym, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem – zostałem/am 

poinformowany przed złożeniem niniejszego oświadczenia. 

Zapoznałem/am się z treścią Klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych 

osobowych. 

Miejscowość, data     Podpis 
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Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Przyjmuję do wiadomości następujące informacje: 

Administratorem moich danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 

w Pszczynie, z siedzibą przy ul. Dworcowej 23, 43-200 Pszczyna, reprezentowany 

przez Dyrektora Urzędu. 

Kontakt do pracownika pełniącego funkcję Inspektora Ochrony Danych: IOD@pup-

pszczyna.pl. 

Moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w związku  

z wyrażeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: imię, 

nazwisko, PESEL w celu: 

− udziału w projekcie pilotażowym "Na miejsca. Gotowi. Start (up!)", 

− dochodzenia roszczeń (w tym egzekucji zobowiązań) wynikających z zawartej przeze 

mnie Umowy o przyznaniu bezzwrotnej dotacji na uruchomienie innowacyjnej 

działalności gospodarczej w formie start up. 

Dalsze przetwarzanie moich danych osobowych możliwe jest do celów archiwalnych 

w interesie publicznym, do celów badań naukowych lub historycznych lub do celów 

statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 RODO. 

Odbiorcami moich danych osobowych są wyłącznie podmioty uprawnione do ich uzyskania 

na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, z którymi Powiatowy Urząd Pracy w 

Pszczynie zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów, o których 

mowa w pkt 3, a następnie przechowywane wg posiadanej kategorii archiwalnej – zgodnie 

z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w oparciu 

o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiązujący w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pszczynie. 

Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania i sprostowania 

oraz w zakresie wynikającym z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania i 

przenoszenia danych. 

Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do 

przetwarzania danych osobowych jeżeli uznam, że przetwarzanie danych narusza przepisy 

mailto:IOD@pup-pszczyna.pl
mailto:IOD@pup-pszczyna.pl
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dotyczące ochrony danych (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-

193 Warszawa). 

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

Moje dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu). 

i rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych)   

 


