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KARTA ZGŁOSZENIA  
PRZEDSIĘBIORSTWA DO PROJEKTU 

 
„Akademia Doświadczonego MenedŜera”  

Działanie 8.1 Program Operacyjny Kapitał ludzki (Poddziałanie 8.1.1) 
 
 
NR KARTY (nadaje organizator): ………………... 

 
 
Proszę zaznaczyć: 
*właściwe znakiem „x” 
**właściwe kółkiem 
I) Pełna nazwa firmy/instytucji: 
 
 
II) Adres (siedziba firmy zgodnie z dokumentami rejestrowymi) 
Województwo/powiat: 
 

Kod pocztowy: 
 
 

Miejscowość: 
       

 Miasto  Wieś* 

Ulica: 
 
 

Nr domu: Nr lokalu: Nr telefonu kontaktowego: 

Adres poczty elektronicznej (e-mail): 
  
 

Adres strony www: 
 

III) Informacje rejestrowe 
NIP: 
 
 

REGON: 
 

KRS lub nazwa innego rejestru 
właściwego: 
 

Nr KRS (lub w innym rejestrze): 

Zaświadczenie o wpisie do ewidencji 
działalności gospodarczej wydane przez: 
 

Numer zaświadczenia o wpisie do 
ewidencji działalności gospodarczej 
 
 

Typ firmy/instytucji (status prawny)**: 
a. Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą niezatrudniająca pracowników/ 

samozatrudniona 
b. Spółka akcyjna 
c. Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
d. Spółka jawna 
e. Spółka cywilna 
f. Spółka partnerska 
g. Spółka komandytowa 
h. Spółka komandytowo-akcyjna 
i. Inny (jaki?)………………………………………………………………………………………………………….. 

           0 
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IV) Dane teleadresowe osoby do kontaktów 
Imię: 
 

Nazwisko: 
 
 

Nr telefonu kontaktowego: 
 

Adres poczty elektronicznej: 
 
 

Zajmowane stanowisko: 
 

V) Informacje dodatkowe 
Liczba zatrudnionych 
pracowników**: 

a. 0 
b. 1 
c. 2 
d. 3 
e. 4 
f. 5 
g. 6 
h. 7 
i. 8 
j. 9 
k. 10-49 
 

Wielkość instytucji*:  
(w rozumieniu następującej definicji: 
mikroprzedsiębiorstwo, małe przedsiębiorstwo spełniające 
warunki określone w załączniku 1 do rozporządzenia 
Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r., 
uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze 
wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu 
(ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) 
(Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3). 

� mikroprzedsiębiorstwo 

� małe przedsiębiorstwo 

Polska Klasyfikacja Działalności –  
nr PKD: 
 
………………………………………………………… 
 

Typ prowadzonej działalności**: 
a. Rolnictwo, łowiectwo i leśnictwo 
b. Rybołówstwo i rybactwo 
c. Górnictwo i kopalnictwo 
d. Wytwarzanie i zaopatrywanie w energię 

elektryczną, gaz, wodę 
e. Handel hurtowy i detaliczny; naprawa poj. 

mech. oraz artykułów uŜytku osobistego i 
domowego 

f. Hotele i restauracje 
g. Transport, gospodarka magazynowa i łączność 
h. Pośrednictwo finansowe 
i. Obsługa nieruchomości, wynajem, nauka i 

usługi związane z prowadzeniem działalności 
gospodarczej 

j. Administracja publiczna i obrona narodowa; 
obowiązkowe bezp. społecz. i powszech. 
ubezp. zdrow 

k.  Edukacja 
l. Ochrona zdrowia i opieka społeczna 
m. Pozostała działalność usługowa i komunalna, 

społeczna i indywidualna 
n. Gospodarstwa domowe zatrudniające 

pracowników 
o. Organizacje i zespoły eksterytorialne 
p. Inne (jakie?)…………………………………………. 

         0 
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VI) Zgłoszenie uczestnika na szkolenia 

Uwaga! Ilekroć poniŜej jest mowa o: 

a) pracowniku – naleŜy przez to rozumieć pracownika w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 
1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. N 21, poz. 94, z późn. zm.), zatrudnionego na podstawie 
jednej z niŜej wymienionych umów: 
- o pracę, 
- powołania,  
- wyboru, 
- mianowania  
- lub spółdzielczej umowy o pracę. 

b) właścicielu – naleŜy przez to rozumieć właściciela lub współwłaściciela pełniącego funkcje 
kierownicze, tj. w szczególności: 
- osobę fizyczną – przedsiębiorcę prowadzącego działalność gospodarczą na podstawie wpisu we 
właściwej ewidencji działalności gospodarczej lub 
- osobę fizyczną – przedsiębiorcę wykonującego działalność gospodarczą w formie spółek cywilnych. 
 
c) wspólniku – naleŜy przez to rozumieć wspólnika, w tym partnera prowadzącego regularną działalność 
w przedsiębiorstwie i czerpiącego z niego korzyści finansowe, w tym: 
- wspólnika spółek handlowych, świadczącego regularne usługi na rzecz tych spółek, w szczególności  
w zakresie prowadzenia jej spraw i reprezentacji. 
 

ZGŁASZAM PANA/PANIĄ: 

 

1) ……………………………./ pracownika, właściciela, wspólnika firmy (proszę podkreślić właściwe) 

       Imię i nazwisko  

do udziału w cyklu 4 szkoleń (z poniŜej wskazanych szkoleń dodatkowych, proszę wybrać 

jedno szkolenie) z zakresu: 

 

SZKOLENIA DODATKOWE – DO WYBORU 1*: 

� Zarządzanie ryzykiem 

� Zarządzanie wiekiem i wiedzą 

� Zdrowy menedŜer – efektywny menedŜer 

SZKOLENIA OBOWIĄZKOWE: 

1/ Budowanie wzrostu wartości firmy 

2/ Rewolucja komunikacyjna 

3/ Formułowanie wizji i strategii w dobie innowacji 
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2) ……………………………./ pracownika, właściciela, wspólnika firmy (proszę podkreślić właściwe) 

       Imię i nazwisko  

do udziału w cyklu 4 szkoleń (z poniŜej wskazanych szkoleń dodatkowych, proszę wybrać 

jedno szkolenie) z zakresu: 

 

SZKOLENIA DODATKOWE – DO WYBORU 1*: 

� Zarządzanie ryzykiem 

� Zarządzanie wiekiem i wiedzą 

� Zdrowy menedŜer – efektywny menedŜer 

SZKOLENIA OBOWIĄZKOWE: 

1/ Budowanie wzrostu wartości firmy 

2/ Rewolucja komunikacyjna 

3/ Formułowanie wizji i strategii w dobie innowacji 

 

 
3) ……………………………./ pracownika, właściciela, wspólnika firmy (proszę podkreślić właściwe) 

       Imię i nazwisko  

do udziału w cyklu 4 szkoleń (z poniŜej wskazanych szkoleń dodatkowych, proszę wybrać 

jedno szkolenie) z zakresu: 

 

SZKOLENIA DODATKOWE – DO WYBORU 1*: 

� Zarządzanie ryzykiem 

� Zarządzanie wiekiem i wiedzą 

� Zdrowy menedŜer – efektywny menedŜer 

SZKOLENIA OBOWIĄZKOWE: 

1/ Budowanie wzrostu wartości firmy 

2/ Rewolucja komunikacyjna 

3/ Formułowanie wizji i strategii w dobie innowacji 
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ZOBOWIĄZANIA ZGŁASZAJĄCEGO 
 
� Zgłaszający jest świadomy, Ŝe opuszczenie przez delegowanych przez niego uczestników więcej niŜ 20% 

godzin przewidzianych na realizację wybranego cyklu szkoleniowego skutkuje nieotrzymaniem zaświadczenia 

o ukończeniu cyklu szkoleń. W przypadku nieobecności na szkoleniach w wymiarze, o którym mowa powyŜej, 

DGA moŜe obciąŜyć Zgłaszającego kosztami udziału w projekcie pt.: „Akademia Doświadczonego MenedŜera” 

delegowanych przez niego uczestników. Niniejsze postanowienie wynika z faktu, iŜ projekt jest finansowany 

ze środków publicznych, w związku z czym na DGA spoczywa obowiązek dbałości o ich prawidłowe i zgodne  

z załoŜeniami wydatkowanie. 

 
OŚWIADCZENIA ZGŁASZAJĄCEGO 
 
Oświadczam, Ŝe: 
 
� informacje zawarte w niniejszej Karcie Zgłoszenia są zgodne z prawdą. Jestem świadomy odpowiedzialności 

karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności 

mającej znaczenie prawne. 

� przedsiębiorstwo, o którym mowa w niniejszej Karcie Zgłoszenia nie otrzymało pomocy z innych programów 

operacyjnych w odniesieniu do tych samych wydatków kwalifikowanych związanych z projektem  

nr POKL.08.01.01-30-118/10, pt.: „Akademia Doświadczonego MenedŜera”, 

� siedziba/oddział firmy, którą reprezentuję występuje na terenie województwa wielkopolskiego, 

� zapoznałem się ze wzorem Umowy Szkoleniowej i akceptuję jej warunki. 

� WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wraŜliwych, zbieranych w celach 

związanych z udzieleniem wsparcia, realizacją projektu, monitoringiem, ewaluacją, kontrolą  

i sprawozdawczością projektu nr POKL.08.01.01-30-118/10, pt.: „Akademia Doświadczonego MenedŜera” - 

Działanie 8.1 Program Operacyjny Kapitał Ludzki (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych – Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami). W związku z powyŜszym 

mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz moŜliwości ich 

poprawiania. 

 

ZAŁĄCZNIKI 

 

� Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Data, czytelny podpis osoby reprezentującej firmę/pieczęć 
 

 

……………………………………………….……………………………………………… 
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UMOWA SZKOLENIOWA 
w ramach projektu: 

Akademia Doświadczonego MenedŜera 
Działanie 8.1 Program Operacyjny Kapitał Ludzki 

 
zawarta w dniu …………… 2011 r. w Poznaniu pomiędzy: 
 
 
DGA S.A., z siedzibą w Poznaniu, przy ul. Towarowej 35, zarejestrowaną w Rejestrze Przedsiębiorców 
prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Poznaniu – Nowe Miasto i Wilda, VIII Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS 0000060682, o kapitale zakładowym wynoszącym 
9.042.232 zł w całości opłaconym, NIP: 781-10-10-013, reprezentowaną przy niniejszej czynności 
przez Panią Annę Olszową – Prokurenta, zwaną w dalszej części umowy Beneficjentem, 
 
a 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(dane przedsiębiorstwa, biorącego udział w projekcie w tym: nazwa, adres, NIP)  
reprezentowaną przez (imię nazwisko – stanowisko) ………………………………………………………………….., 
zwaną dalej Beneficjentem pomocy 
 
 
o następującej treści 
 

[Preambuła] 
 
Niniejsza umowa dotyczy projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego pt.: Akademia Doświadczonego MenedŜera – Działanie 8.1 
Program Operacyjny Kapitał Ludzki (Poddziałanie 8.1.1), zwanego w dalszej części umowy 
„Projektem”, realizowanego przez DGA S.A. – Beneficjenta Projektu. 

 
§ 1 

[Definicje] 
1. Beneficjent pomocy – mikroprzedsiębiorstwo, małe przedsiębiorstwo spełniające warunki 

określone w załączniku I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. 
uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87  
i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L 214  
z 09.08.2008, str. 3). 

2. Podmioty oddelegowane przez Beneficjenta pomocy – osoby uprawnione do udziału  
w projekcie organizowanym przez Beneficjenta. 

3. Osoby uprawnione do udziału w projekcie – osoby, które ukończyły 45 rok Ŝycia,  
w tym:  

a)  pracownicy Beneficjenta pomocy w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - 
Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.2), 
b)  właściciele Beneficjenta pomocy, pełniący funkcje kierownicze, 
c) wspólnicy, w tym partnerzy prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie  
(u Beneficjenta Pomocy) i czerpiący z niego korzyści finansowe. 

4. Szkolenie ogólne - naleŜy przez to rozumieć szkolenie teoretyczne lub praktyczne, prowadzące 
do zdobycia przez pracownika kwalifikacji, które będzie mógł wykorzystać zarówno na obecnym 



 

 

7 

stanowisku pracy u danego beneficjenta pomocy, jak równieŜ na przyszłych stanowiskach pracy, 
u innych pracodawców lub na innych polach działalności zawodowej. 

 
§ 2 

[Przedmiot umowy] 
1. Przedmiotem Umowy jest w szczególności zobowiązanie Beneficjenta pomocy do wskazania  

i oddelegowania podmiotów do udziału w cyklu 4 szkoleń ogólnych – zwanych dalej „cyklem 
szkoleń”. 

2. Rodzaje szkoleń organizowanych w ramach Projektu, zwanych dalej „Szkoleniami”, zostały 
wskazane przez Beneficjenta pomocy w Karcie Zgłoszenia przedsiębiorstwa do Projektu. 

3. Terminy i miejsce realizacji poszczególnych szkoleń zgodne będą z Harmonogramem szkoleń, 
który zostanie przedstawiony Beneficjentowi pomocy przez Beneficjenta najpóźniej na 5 dni przed 
planowanym terminem rozpoczęcia danego cyklu Szkoleń. 

4. Po zakończeniu cyklu Szkoleń, uczestnicy Szkoleń otrzymają zaświadczenie potwierdzające 
uczestnictwo w Szkoleniach z zastrzeŜeniem postanowień § 4. 

 
§ 3 

[ Pomoc de minimis] 
1. Beneficjent pomocy oddelegowuje do udziału w cyklu Szkoleń łącznie ……………………………… 

(liczba osób). 

2. Beneficjent pomocy oświadcza, iŜ oddelegowane osoby spełniają warunki uczestnictwa  
w projekcie określone w § 1 ust. 1-3. 

3. Uczestnictwo oddelegowanych osób w cyklu szkoleń jest nieodpłatne, z zastrzeŜeniem 
postanowień wskazanych w poniŜszych ust. 4-8. 

4. Wartość usługi szkoleniowej otrzymywanej przez Beneficjenta pomocy na mocy niniejszej umowy 
wynosi ………………………….. zł za kaŜdą osobę uczestniczącą w szkoleniu, tj. łącznie 
……………………… zł. 

5. Wartość usługi szkoleniowej otrzymanej przez Beneficjenta pomocy na mocy niniejszej umowy 
stanowi pomoc de minimis, która jest udzielana zgodnie z rozporządzeniem Komisji (WE) nr 
1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de 
minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5) oraz rozporządzeniem Ministra Rozwoju 
Regionalnego w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki z dnia 15.12.2010r. (Dz.U. Nr 239, poz. 1598) 

6. Beneficjent pomocy oświadcza, Ŝe łączna wielkość pomocy de minimis otrzymanej przez niego  
w bieŜącym roku kalendarzowym oraz w dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych  
stanowi równowartość ……………………….. euro. 

7. Wartość usługi szkoleniowej otrzymywanej przez Beneficjenta pomocy na mocy niniejszej umowy 
wraz z wielkością pomocy de minimis juŜ przezeń otrzymanej, o której mowa w ust. 6, nie moŜe 
przekroczyć równowartości kwoty 200.000 euro, a jeŜeli Beneficjent pomocy prowadzi działalność 
w sektorze transportu drogowego - równowartości kwoty 100.000 euro. JeŜeli otrzymanie przez 
Beneficjenta pomocy usługi szkoleniowej na mocy niniejszej umowy spowodowałoby 
przekroczenie tego limitu, to Beneficjent pomocy zapłaci Beneficjentowi kwotę równą tej 
nadwyŜce. 

8. W przypadku niedotrzymania warunków dotyczących udzielania pomocy de minimis, Beneficjent 
pomocy moŜe być zobowiązany do zwrotu całości uzyskanej pomocy wraz z odsetkami naliczanymi 
jak dla zaległości podatkowych od dnia udzielenia pomocy. 

 
§ 4 

[Zasady uczestnictwa w Szkoleniach] 
1. Beneficjent pomocy zobowiązuje się do oddelegowania na wybrany cykl Szkoleń wyłącznie osób 

uprawnionych do uczestniczenia w projekcie. 
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2. Za skuteczne przeszkolenie osoby oddelegowanej, uznaje się uczestnictwo przez osobę 
oddelegowaną w co najmniej 80% czasu trwania cyklu szkoleń. 

3. Beneficjent pomocy przyjmuje na siebie odpowiedzialność za szkody spowodowane brakiem 
obecności osób oddelegowanych na cykl Szkoleń. 

4. W przypadku opuszczenia przez podmiot uprawniony, oddelegowany przez Beneficjenta pomocy 
na cykl Szkoleń, więcej niŜ 20% czasu trwania cyklu Szkoleń, Beneficjent jest uprawniony do 
domagania się zwrotu całkowitej wartości cyklu Szkoleń, przypadającej na danego uczestnika 
cyklu Szkoleń. 

5. W przypadku odwołania cyklu Szkoleń przez Beneficjenta, Beneficjent poinformuje Beneficjenta 
pomocy o przyczynach ww. odwołania, nie później niŜ na jeden dzień przed planowanym 
terminem rozpoczęcia cyklu Szkoleń. 

6. KaŜdorazowo, na wniosek Beneficjenta lub Instytucji Pośredniczącej lub kontrolnej, 
Beneficjent pomocy zobowiązany jest do przedłoŜenia wszelkiej dokumentacji związanej  
z realizacją niniejszej umowy, w tym wykazania uprawnienia do uczestnictwa w projekcie, jak 
równieŜ zobowiązany jest do udzielenia szczegółowych informacji związanych z realizacją 
umowy. 

7. Beneficjent pomocy wraz z podpisaniem niniejszej umowy otrzyma zaświadczenie  
o przyznanym wsparciu stwierdzające jego charakter i określające m.in. dzień i wartość 
udzielonej pomocy de minimis zgodnie z treścią Załącznika nr 1 do Umowy. 

 
§ 5 

[Postanowienia końcowe] 
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia do umowy muszą być dokonane w formie pisemnej pod rygorem 

niewaŜności.  
2. Ewentualne spory wynikłe w związku z realizacją przedmiotu umowy strony zobowiązują się 

rozpatrywać w drodze wspólnych negocjacji, a w przypadku niemoŜności osiągnięcia  kompromisu, 
spory te będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Beneficjenta.  

3. W sprawach, których nie reguluje niniejsza umowa, będą miały zastosowanie odpowiednie 
przepisy Kodeksu cywilnego.  

4. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kaŜdej ze 
stron.  

 
 
 
 
 
 
...........................................                                                           ..............................................  
     Beneficjent pomocy                                                                                  Beneficjent                                                           
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Załącznik nr 1 do Umowy Szkoleniowej 
 

ZAŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 
 

 

 

…………….………………………............ 
(pieczęć podmiotu udzielającego pomocy publicznej) 
 
 
I 
 

Nazwa podmiotu udzielającego 
pomocy publicznej 

 
………………………………………………………….. 

 
II 
 

Numer identyfikacji podatkowej 
(NIP) podmiotu udzielającego 
pomocy publicznej 

 
 
…………………………………………………………… 
 

 
III 
 

Siedziba i adres podmiotu 
udzielającego pomocy publicznej 

 
………………………………………………………….. 

 
Poświadcza się, Ŝe pomoc publiczna udzielona w dniu …………………………………………… 
na podstawie ………………………………………………………………………………………………… *: 
 
I 
 

Imię i nazwisko albo firma 
Beneficjenta pomocy 

 
………………………………………………………. 

 
II 
 

Numer identyfikacji podatkowej 
(NIP) Beneficjenta pomocy 

 
…………………………………………………………… 

 
III 
 

Miejsce zamieszkania i adres albo 
siedziba i adres Beneficjenta pomocy 

 
 
………………………………………………………… 
 

 
o wartości brutto ………………... zł stanowiącej równowartość ………………… euro**  
jest pomocą de minimis, spełniającą warunki określone w ……………………………….. 
…………………………………………………………..…***. 
 
 
Dane osoby upowaŜnionej do wydania zaświadczenia: 
 
 
 
………………………            ………………………….…….………………………..……                    
         data                      podpis/imię i nazwisko/stanowisko słuŜbowe                        
 
 
* NaleŜy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy. 
** NaleŜy podać wartość pomocy w euro zgodnie z przepisami w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy 
publicznej udzielanej w róŜnych formach. 
*** NaleŜy podać właściwe rozporządzenie Komisji Europejskiej dotyczące stosowania art. 87 i 88 TWE do pomocy do minimis. 


