
 

1 

 

Załącznik nr ………….. 

Akces NCBR spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie (00-801) przy ul. Chmielnej 69,  

wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców KRS, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy  w Warszawie,  

Wydział XIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000959172, NIP:7011078794, REGON: 521485907, 

kapitał zakładowy: 8 974 000,00 zł. 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO REGULAMINU 

 

Formularz zgłoszeniowy do Konkursu „Bilet do przyszłości” 

 

1. Dane Startupu 

• Pełna nazwa spółki: ............................................................................................ 
• Forma prawna: ............................................................................................ 
• Numer KRS: ............................................................................................ 
• NIP: ............................................................................................ 
• REGON: ............................................................................................ 
• Adres siedziby: ............................................................................................ 
• Strona internetowa: ............................................................................................ 

Dane reprezentanta spółki (osoby uprawnionej do reprezentacji zgodnie z KRS / pełnomocnictwem): 

• Imię i nazwisko: ............................................................................................ 
• Funkcja / stanowisko: ............................................................................................ 
• Podstawa reprezentacji (np. KRS / pełnomocnictwo): 

............................................................................................ 

 

2. Dane kontaktowe przedstawiciela Startupu (osoby do bieżącego kontaktu w ramach Konkursu) 

• Imię i nazwisko: ............................................................................................ 
• Funkcja / stanowisko: ............................................................................................ 
• Telefon: ............................................................................................ 
• Adres e-mail: ............................................................................................ 

podanie danych osobowych przedstawiciela reprezentującego Startup w Wydarzeniu 

 

3. Informacje o Startupie 

• Krótki opis działalności (max. 1000 znaków): 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 

• Opis innowacyjnego produktu/usługi/technologii (max. 1500 znaków): 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 

• Dotychczasowe osiągnięcia i etapy rozwoju (max. 1000 znaków): 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
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4. Udział w programach Akces NCBR 

• Nazwa programu akceleracyjnego: ................................................................................ 
• Rok uczestnictwa: ................................................................................ 

 

5. Video Pitch 

Do formularza załączam Video Pitch w formie krótkiego video (do 2 minut) – odpowiedź na pytanie: 
„Dlaczego nasz Startup powinien wystąpić na Wydarzeniu?” 

☐ Załączono 

 

6. Oświadczenia i zgody 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu „Bilet do przyszłości” i akceptuję jego warunki. 
2. Startup spełnia wszystkie kryteria udziału określone w Regulaminie (§3 pkt. 6 Regulaminu). 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO w celach przeprowadzenia 

Konkursu oraz oświadczam, że zapoznałem się z informacja o przetwarzania danych osobowych, zgodnie 
z Załącznikiem nr 4 do Regulaminu. 

4. Przekazałem osobie wskazanej jako osoba kontaktowa w formularzu zgłoszeniowym do Konkursu 
informacje o przetwarzaniu jej danych osobowych przez Akces NCBR sp. z o.o. 

5. Zobowiązuję się, w przypadku reprezentowania Laureata Konkursu, do udzielenia zezwolenia na 
rozpowszechnianie wizerunku, zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 5 do Regulaminu. 

6. Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe, w tym Informacje podane w Formularzu 
informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie, 
pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie zgodnie ze wzorem stanowiącym 
załącznik nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji 
przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie są prawdziwe. 

 

7. Załączniki do Formularza Zgłoszeniowego: 
1) Formularz informacji przedstawionych przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc w 

rolnictwie lub rybołówstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
zgodny ze wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 
2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż 
pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, 

2) Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa, 
3) Wzór Oświadczenia o wyrażeniu zezwolenia na rozpowszechnienie wizerunku w zestawieniu z innymi 

danymi na stronie www.akces-ncbr.pl, www.gov.pl/web/ncbr oraz https://deeptechsummit.eu oraz 

portalach społecznościowych. 
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8. Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji 

............................................................... 
Imię i nazwisko, funkcja, podpis, data 

............................................................... 
Imię i nazwisko, funkcja, podpis, data 

(jeżeli formularz podpisuje pełnomocnik – należy dołączyć pełnomocnictwo) 

 


