	GRAD GRUBIŠNO POLJE

OBRAZAC ZAHTJEVA ZA DODJELU POTPORE   

	1.
	Naziv podnositelja prijave
	

	2.
	Oblik registracije

(d.o.o.,  j.d.o.o., obrt, zadruga, OPG)
	
	3.
	Datum osnivanja
	

	4.
	Matični brojsubjekta (MB ili MIBPG)
	
	
	
	
	
	
	
	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ime i prezime vlasnika subjekta
	

	6.
	Adresa sjedišta  podnositelja
	Županija

	






	
	
	Općina / Grad
	

	
	
	Ulica i kućni broj
	

	
	
	Poštanski broj

	Poštanski ured

	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Telefon / Telefax
	
	E-mail
	

	8.
	Poslovna banka glavnog žiro računa
	

	9.
	Žiro-račun podnositelja prijave, IBAN
	H
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Broj zaposlenih
	

	11.
	Djelatnost prema NKD 2007
 ili 

oznaka i naziv dopunske djelatnosti OPG-a
	

	12.
	Kratki opis ulaganja na temelju kojih se traži potpora
	

	13.
	Iznos godišnjeg zakupa za koji se traži potpora  (bez PDV-a)
	

	14.
	Ocijenite u kojoj je mjeri potpora doprinijela pokretanju vašeg poslovanja 


	 FORMCHECKBOX 
 nije odlučujuće

 FORMCHECKBOX 
 bitno doprinijelo

 FORMCHECKBOX 
 odlučujuće



DOKUMENTACIJA UZ ISPUNJENI ZAHTJEV (zaokružiti)

1. 
Dokaz o registraciji (izvadak iz sudskog registra, izvadak iz obrtnog registra, preslika rješenja o upisu u upisnik poljoprivrednih gospodarstava i sl.), 

2. Preslika obavijesti o razvrstavanju poslovnog subjekta prema NKD 2007. (samo za d.o.o. i j.d.o.o.),

3. Potvrda Porezne uprave o podmirenim obvezama po osnovi javnih davanja (ne starija od 30 dana),

4. Potvrda Grada Grubišnoga Polja o podmirenim obvezama prema Gradu Grubišnom Polju (ne starija od 30 dana),

5. Izjava o povezanim osobama, 

6. Izjava o korištenim potporama male vrijednosti (obrazac de minimis), 

7. Za podnositelje koji nemaju sjedište na području Grada Grubišnoga Polja: izjava da će u roku od 1 godine od dodjele potpore registrirati sjedište na području Grada Grubišnoga Polja,

8. Preslika ugovora o zakupu poslovnog prostora,
9. Izjava o korištenju osobnih podataka.
NAPOMENE:

1. Sve iznose unijeti u kunama,

2. Podnositelj Zahtjeva vlastoručnim potpisom i pečatom subjekta potvrđuje istinitost podataka,

3. Podnositelj Zahtjeva suglasan je da se njegovi podaci mogu objavljivati na mrežnim stranicama i u Službenom glasniku Grada Grubišnoga Polja, a u svrhu radi koje su prikupljeni.

Mjesto i datum




M.P.

Ime i prezime te potpis vlasnika/osobe 







ovlaštene za zastupanje  
______________________________
                                                _________________________________
(popunjavaju samo obrti, zaduge i OPG-i)

GRAD GRUBIŠNO POLJE

Grubišno Polje, Trg bana Josipa Jelačića 1

OIB: 13918656679

Sukladno članku 7. Opće uredbe o zaštiti podataka Europskog parlamenta i Vijeća (Uredba 2016/679) od 27. travnja 2016. ispitanik daje

PRIVOLU

ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

kojom svojim potpisom potvrđuje da je upoznat:

a) da je Grad Grubišno Polje voditelj zbirke obrade,

b) da dane osobne podatke Grad Grubišno Polje prikuplja na dobrovoljnoj osnovi s svrhom ostvarivanja prava iz Programa dodjele potpora za zakup poslovnog prostora u Proizvodno poduzetničkom inkubatoru Grada Grubišnoga Polja,

c) da se njegovi osobni podaci skupljaju na temelju Programa dodjele potpora za zakup poslovnog prostora u Proizvodno poduzetničkom inkubatoru Grada Grubišnoga Polja, 

d) da njegove osobne podatke voditelj zbirke obrade neće davati na korištenje drugim primateljima osim u slučajevima predviđenim zakonskim propisima,

e) da će ga voditelj zbirke obrade obavijestiti prije promjene namjene obrade osobnih podataka različite od gore navedene svrhe, te od ispitanika tražiti pristanak,

f) da može u svako doba odustati od privole za obradu osobnih podataka te da je upoznat sa pravima pristupa osobnim podacima,  pravu na njihov ispravak te pravom zaborava.

g) da se može obratiti Mariji Jungić, službenici za zaštitu osobnih podataka u Gradu Grubišnome Polju te podnijeti prigovor na način obrade osobnih podataka od strane voditelja zbirke obrade, Agenciji za zaštitu osobnih podataka, kao nadzornom tijelu.

U Grubišnom Polju, _________________








_____________________________









      ime i prezime




















______________________________








        vlastoručni potpis ispitanika
� U slučaju da osnovna djelatnost nije ona koju će tvrtka obavljati u poslovnom prostoru PPI-ja, u nastavku navesti djelatnost koju će tvrtka obavljati, a nalazi se na popisu registriranih djelatnosti.
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SOUTH EAST EUROPE
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