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Załącznik nr 2 do Regulaminu naboru i funkcjonowania Strefa 1: Zespół Inkubatorów Technologicznych Kieleckiego Parku Technologicznego, wprowadzonego Zarządzeniem Dyrektora KPT nr 25/2026 z 19.06.2026 r.

Regulamin obowiązuje od dnia 1 lipca 2026 r



	NR SPRAWY


FORMULARZ APLIKACYJNY
DLA PODMIOTÓW, KTÓRE PONOWNIE APLIKUJĄ DO KPT PRZED UPŁYWEM 3 LAT I BYLI LOKATORAMI
STREFA 1: ZESPÓŁ INKUBATORÓW TECHNOLOGICZNYCH
KIELECKIEGO PARKU TECHNOLOGICZNEGO

A. WYPEŁNIA WNIOSKODWACA

	
1. DANE WNIOSKODAWCY

	
	Pełna nazwa wnioskodawcy (wynikająca z właściwego rejestru, ewidencji)
          

	
	

	
	Adres siedziby: 
[bookmark: Text4]  Ulica:                                                                                   Nr:      

	
	

	
	Kod pocztowy:           
	
	Miejscowość:          
	
	Kraj:      

	
	

	
	
Telefon kontaktowy:
	E-mail:      

	Data rejestracji podmiotu/przedsiębiorstwa:
	     

	Data rozpoczęcia działalności:
	     

	NIP:
	       

	REGON:
	       

	KRS:
	       

	         Status firmy:

	
mikroprzedsiębiorstwo  (< 10 osób)                        
małe przedsiębiorstwo  (< 50 osób)                          
średnie przedsiębiorstwo (< 250 osób)                   
duże przedsiębiorstwo  (> 250 osób)                   


	1. BRANŻA/PKD : 

	     

	2. OPIS DZIAŁANOŚCI: (opis min. 5 zdań):

	     


	3. CZY COŚ ISTOTNEGO W PAŃSTWA DZIAŁALNOŚCI ZMIENIŁO SIĘ W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT? JEŚLI TAK, TO PROSZĘ OPISAĆ.  (opis min. 5 zdań):

	     


	4. POMOC DE MINIMIS
	     TAK
	   NIE

	Czy wnioskujący otrzymał kiedykolwiek  pomoc de minimis w Kieleckim Parku Technologicznym z tytułu wynajmu nieruchomości ?
	
	

	Jeśli tak, to przez jaki okres czasu? 
	                                     …………………………….. mies.

	5. ZAPOTRZEBOWANIE –WYNAJEM POWIERZCHNI (proszę uzupełnić  właściwe):

	Powierzchnia w budynku Inkubatora Technologicznego 
	Powierzchnia biurowa
	           m2

	
	Powierzchnia magazynowa
	           m2

	
	Powierzchnia laboratoryjno - magazynowa
	           m2

	
	Parking (ilość miejsc)
	             szt. 

	6. PLANOWANA DATA WEJŚCIA DO INKUBATORA TECHNOLOGICZNEGO:

	Dzień
	Miesiąc
	Rok

	     
	     
	     

	7. WYKAZ DOKUMENTÓW ZGŁOSZENIOWYCH PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O WEJŚCIE DO STREFY 1: ZIT 

	Podmiot wnioskujący 
	Nazwa dokumentu 
	Zaznaczyć znakiem „X” jeśli dotyczy 

	
PRZEDSIĘBIORSTWO -  działające do 3 lat 
i uprawnione do ubiegania się o pomoc de minimis[footnoteRef:1] [1:  Przedsiębiorstwa, które nie wykorzystały w pełni przez okres 24 miesięcy pomocy de minimis udzielanej dla jednego przedsiębiorstwa z tytułu wynajmu nieruchomości w rozumieniu art. 2 ust. 2 ROZPORZĄDZENIE KOMISJI (UE) 2023/2831z dnia 13 grudnia 2023 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.
] 


	1. Formularz Aplikacyjny – wersja papierowa i elektroniczna w pliku Word.
	     

	
	Załączniki: 

	
	· Kwestionariusz badania statusu MŚP
	     

	
	· Kserokopie zaświadczeń o pomocy de minimis – jeśli pomoc została udzielona w przeciągu ostatnich trzech lat 
	     

	
	· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
	     

	PRZEDSIĘBIORSTWO -  działające do 3 lat 
i nieuprawnione do ubiegania się o pomoc de minimis
	1. Formularz Aplikacyjny – wersja papierowa i elektroniczna w pliku Word.
	     

	PRZEDSIĘBIORSTWO -  działające powyżej 3 lat
	1. Formularz Aplikacyjny – wersja papierowa i elektroniczna w pliku Word.
	     

	8. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

	W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych „RODO”) informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kielecki Park Technologiczny, z siedzibą  w Kielcach, ul. Olszewskiego 6, 25-663 Kielce (dalej: KPT), tel. 41 278 72 00, e-mail: biuro@technopark.kielce.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: iod@technopark.kielce.pl lub listownie pod adresem KPT.
3. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z działaniami podejmowanym przed zawarciem umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit b. RODO, a po jej zakończeniu w związku z dochodzeniem/obroną roszczeń (art. 6 ust. 1 lit. f. RODO), jako uzasadniony interes administratora danych.
4. Pani/a dane osobowe mogą być przekazane podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania przepisami prawa, jak również do podmiotów prowadzących działalność nadzorczą lub kontrolną wobec Kieleckiego Parku Technologicznego. Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi KPT zawarł umowę na świadczenie usług (np. hostingowych, IT, doradczych, szkoleniowych, obsługi prawnej) wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.
5. [bookmark: _Hlk56677927]Dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania naboru (czas na składanie i rozpatrzenie aplikacji), a następnie przez okres wymagany przepisami prawa (prawa podatkowego, dotyczącego ochrony roszczeń) czy wynikający z instrukcji kancelaryjnej, która określa okresy przechowywania dokumentacji. 
6. Przysługuje Pani/u prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, prawo do uzyskania kopii danych, ograniczenia przetwarzania, prawo do ich usunięcia po okresie wynikającym z przepisów prawa oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (w zakresie związanym z przetwarzaniem na podstawie z prawnie uzasadnionego interesu administratora tj. obroną roszczeń (w pozostałym zakresie prawo do sprzeciwu nie obowiązuje)).
7. Mamy nadzieję, że nie będzie to konieczne, ale jeśli uważa Pani/Pan, że dane przetwarzane są niezgodnie z prawem przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). Zachęcamy jednak przed podjęciem takiej decyzji do kontaktu z naszym IOD.
8. Podanie przez Panią/a danych osobowych w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia formularza aplikacyjnego jest obowiązkowe. Ich nie podanie skutkować będzie brakiem możliwości rozpatrzenia formularza aplikacyjnego. 
9. Pani/a dane nie będą podlegały profilowaniu.



Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą oraz że zapoznałem się z Regulaminem naboru i funkcjonowania Strefa 1: Zespół IInkubatorów Technologicznych Kieleckiego Parku Technologicznego, jak również z warunkami najmu określonymi we wzorze umowy, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku aplikacyjnego zobowiązuje się do podpisania umowy najmu w terminie określonym przez Wynajmującego.

	Podpis osoby/osób upoważnionej do reprezentowania podmiotu
(czytelny podpis Wnioskodawcy)
	

	Data:
		            




WERYFIKACJA FORMULARZA PRZEZ KIELECKI PARK TECHNOLOGICZY

B. WYPEŁNIA OCENIAJĄCY – ocena formalna wniosku: 

	Oceniający 

	Karta oceny formalnej jest wypełniana przez oceniającego formalnie pracownika Kieleckiego Parku Technologicznego. Oceniający podpisuje deklarację poufności.

	
.
	DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOŚCI FORMALNEJ WNIOSKU

	L.p.
	PYTANIE
	TAK
	NIE

	1
	Czy aplikacja spełnia wszystkie ogólne kryteria formalne oraz dostępu weryfikowane na etapie oceny formalnej i może zostać przekazany do oceny merytorycznej?
	
	

	2
	Czy wniosek zostaje skierowany do uzupełnienia i/lub korekty?
	
	

	3. 
	Czy wnioskujący spełnia warunki otrzymania pomocy de minimis? 
	
	




Deklaracja poufności
Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących weryfikowanego przeze mnie wniosku oraz że dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje te nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym.
	Imię i Nazwisko oceniającego
	     

	Data 
	     

	Podpis 
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