& SRFP

Slaski Regionalny
Fundusz Porgczeniowy

Numer wniosku:

Numer klienta: Data wptywu wniosku:

Osoba przyjmujgca wniosek:

WNIOSEK O UDZIELENIE PORECZENIA WSPARCIA FINANSOWEGO

1. INFORMACIJE NA TEMAT WNIOSKODAWCY:

Petna nazwa Whnioskodawcy:

Adres siedziby:

(ulica, numer, kod pocztowy, miejscowosc)

Wojewddztwo:

PKD:

REGON:

NIP:

Nr KRS:

Osoba z firmy do kontaktu:

Telefon komdrkowy/stacjonarny:

Email:

Strona www:

2. INFORMACIJE NA TEMAT UMOWY WSPARCIA FINANSOWEGO:

Beneficjent poreczenia

(dane OWES, z ktérym podpisywana jest
umowa wsparcia finansowego):

Zawarta Umowa/Projekt Umowy
(nr umowy, data zawarcia, przedmiot umowy):

Liczba tworzonych stanowisk pracy,
na ktére zostanie udzielone wsparcie:

Kwota wsparcia finansowego na
utworzenie miejsc pracy:

Kwota wsparcia finansowego na
utrzymanie miejsc pracy:

3. INFORMACIJE NA TEMAT PORECZENIA:

Whioskowana kwota poreczenia:

Whnioskowany okres trwania
poreczenia:

Wejscie w zycie poreczenia:
(od kiedy ma obowigzywac poreczenie?)

O zdniem wystawienia:
O oddnia:.eceennns

Preferowana data
odbioru/otrzymania poreczenia:

Stronal1z6




Forma przekazania poreczenia:

Beneficjentowi

O kurierem

O listem poleconym

O Zleceniodawcy
. O pisemna (dokument papierowy)
e EldL it potesiler O elektroniczna (opatrzona bezpiecznym podpisem elektronicznym)

4. DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT WNIOSKODAWCY:

Data rozpoczecia dziatalnosci:

. O TAK d kiedy ....m v

Status Przedsiebiorstwa Spotecznego: O NE 0d kledy

Prowadzona ksiegowos¢: O petna ksiggowosc¢

(zaznaczy¢ whasciwa odpowiedz) O ettt st e et ea s

llo$¢ oséb zatrudnionych w firmie:
O produkcja

a . . L. O handel

Gtéwny przedmiot dziatalnosci: O ustugi

(zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz) O budownictwo
O inne (Wymieni€ JaKie) ....cceviveeereereerereeireeecreere e eveenee

Osoby

upowaznione do
reprezentowania
Whioskodawcy:

Imie i nazwisko

PESEL Stanowisko
Adres zamieszkania

Imie i nazwisko

PESEL Stanowisko

Adres zamieszkania

Posiadane
rachunki
bankowe:

Nazwa Banku

Nr rachunku bankowego

Nazwa Banku

Nr rachunku bankowego

| Podmioty powigzane i partnerskie:

Nazwa podmiotu

NIP

Rodzaj powigzania

Posiadane zadtuzenie z tytutu zaciggnietych kredytow i pozyczek:

Instytucja finansujgca/Oddziat

Rodzaj

zobowigzania

Kwota zobowigzania

Na dzien Pozostata do
udzielenia sptaty

Data
udzielenia

Data
Sptaty
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| Posiadane zobowiazania leasingowe:

Nazwa Leasingodawcy

Przedmiot
leasingu

Kwota zobowigzania

Na dzien
udzielenia

Pozostata do
sptaty

udzielenia

Data
Sptaty

Otrzymane gwarancje bankowe i ubezpieczeniowe oraz otrzymane poreczenia:

. S s L " . Kwota gwarancji/ Tytut udzielenia Termin waznosci
Nazwa instytucji, ktdra udzielita gwarancji lub poreczenia . . . . .
Poreczenia gwarancji/poreczenia gwarangji/poreczenia
Udzielone przez Wnioskodawce poreczenia:
Nazwa i adres podmiotu, ktéremu Kwota Tytut udzielenia Termin waznosci
zostato udzielone poreczenie poreczenia poreczenia Poreczenia
5. OSWIADCZENIA:
O MIKRO O MALYM O SREDNIM PRZEDSIEBIORCA

Oswiadczam/-y, ze jestem/-$my:

w rozumieniu zatacznika nr | do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia
17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu - ogdlne rozporzadzenie w
sprawie wytgczen blokowych (Dz. Urz. UE L 187/1z 26.06.2014 r.).

Oswiadczam/-y, ze Skarb Parfistwa oraz paristwowe osoby
prawne nie posiadaja akcji, udziatéw ani innych

upadtosciowe, restrukturyzacyjne, likwidacyjne i dziatalnos¢
przedsiebiorstwa nie zostata zawieszona:

. . O OSWIADCZENIE PRAWDZIWE O OSWIADCZENIE FALSZYWE
réwnoznacznych praw w kapitale reprezentowanego przeze
mnie/nas podmiotu:
Oéwiadczamy-y, ze jestem/-$my platnikiem podatku od O OSWIADCZENIE PRAWDZIWE O OSWIADCZENIE FALSZYWE
towardw i ustug (VAT):
Oswiadczam/-y, ze nie znajduje/-emy sie w trudnej sytuacji
(nie jesteSmy zagrozonym przedsiebiorstwem)
w rozumieniu Komunikatu Komisji: Wytyczne dotyczace O OSWIADCZENIE PRAWDZIWE O OSWIADCZENIE FALSZYWE
pomocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje
przedsiebiorstw niefinansowych znajdujacych sie w trudnej
sytuacji (Dz. U. UE C 249 z 31.07.2014 r.):
Oswiadczam/-y, ze nie posiadam/-y zalegto$ci wobec Zaktadu O OSWIADCZENIE PRAWDZIWE O OSWIADCZENIE FAtSZYWE
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS): O UGODA ZZUS
Oswiadczam/-y, ze nie posiadam/-y zalegtosci wobec Urzedu O OSWIADCZENIE PRAWDZIWE O OSWIADCZENIE FAtSZYWE
Skarbowego (US): O UGODA Z Us
Os$wiadczam/-y, ze posiadane przeze mnie/nas rachunki
bankowe wolne s3 od zajec egzekucyjnych, a optaty . O OSWIADCZENIE PRAWDZIWE O OSWIADCZENIE FALSZYWE
i prowizje z tytuty posiadanych zobowigzan oraz prowadzenia
rachunkdéw regulowane sg terminowo:
Oswiadczam/-y, ze w stosunku do prowadzonego przeze
mnie/nas przedsigbiorstwa nie toczy sig postepowanie O OSWIADCZENIE PRAWDZIWE O OSWIADCZENIE FALSZYWE
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Oswiadczam/-y, ze wobec mnie/nas nie toczg sie
postepowania sgdowe, administracyjne i inne moggce mie¢
wptyw na wykonywang dziatalnosé lub zdolnos$¢ do sptaty
zaciaggnietych zobowigzan finansowych:

O OSWIADCZENIE PRAWDZIWE

O OSWIADCZENIE FALSZYWE

Oswiadczam/-y oraz zobowigzuje/-emy sie do wykazania na
73danie SRFP Sp. z 0.0., ze zadna z 0s6b bedacych cztonkami
organow zarzadzajacych/ wspdlnikami/ wtascicielami nie
zostata prawomocnie skazana za przestepstwa sktadania
fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu,
wiarygodnosci dokumentdéw, obrotowi pienieznemu

i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu,
systemowi bankowemu, przestepstwo skarbowe albo inne
zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub
popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych:

O OSWIADCZENIE PRAWDZIWE

O OSWIADCZENIE FALSZYWE

Miejscowosé i data Podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam/-y, ze zapoznatam/-em/-liSmy sie z Regulaminem Poreczen WSsparcia Finansowego obowigzujgcym
w Slaskim Regionalnym Funduszu Poreczeniowym Sp. z 0.0.

Zobowiazuje/-emy sie do uzupetnienia wniosku lub ztozonych dokumentéw na zgdanie Slaskiego Regionalnego
Funduszu Poreczeniowego Sp. z 0.0.

Oswiadczam/-y, ze [ jestem/-eSmy [ nie jestem/-eSmy powigzany/-i kapitalowo lub organizacyjnie
z cztonkiem Zarzadu, Rady Nadzorczej lub osobg zajmujgcg stanowisko kierownicze w Funduszu.

Upowazniam/-y Fundusz do wystgpienia za posrednictwem dowolnego biura informacji gospodarczej
z wnioskiem o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich/naszych zobowigzan zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych (tj. Dz.U.2025 poz. 85)

Na podstawie art. 105 ust. 4a, 4a’, 4a° ustawy prawo bankowe z dnia 29 sierpnia 1997 (tj. Dz.U.2024 poz. 1646)
niniejszym upowazniam Slaski Regionalny Fundusz Poreczeniowy Sp. z o.0. z siedzibg w Katowicach (40-203),
Al. Rozdzienskiego 188, NIP: 954-23-67-405, do wystgpienia do Krajowego Rejestru Dtugdéw Biura Informacji
Gospodarczej S.A. oraz Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. zsiedzibg w Warszawie (,BIG
InfoMonitor”) o udostepnienie z Biura Informacji Kredytowej S.A. i Zwigzku Bankéw Polskich danych dotyczacych
mojego/naszego wymagalnego zadtuzenia wobec bankdéw lub instytucji upowaznionych do udzielania kredytéw
lub braku danych o takim zadtuzeniu.

Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach stwierdzam/-y
wtasnorecznym podpisem.

Swiadom/-mi odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 297 par. 1 i par. 2 kodeksu karnego jednocze$nie
o$wiadczam/-y, ze informacje zawarte we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach s3 zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢ i data Podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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Zgoda Whnioskodawcy na przetwarzanie danych osobowych

Czy zgadzasz sie na przetwarzanie przez Slaski Regionalny Fundusz Poreczeniowy Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach (40-203),
Al. Rozdzienskiego 188, Twoich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu, przekazanych nam
dokumentach i zestawieniach w celu oferowania przez Fundusz produktéw i ustug bezposrednio (marketing bezposredni)?

O T1ak O N

Miejscowosc¢ i data Podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych Wnioskodawcy

1. [Administrator danych osobowych] Administratorem danych osobowych jest Slaski Regionalny Fundusz Poreczeniowy
Sp.zo0.0. z siedzibg w Katowicach (40-203), Al. Rozdzienskiego 188, e-mail: biuro@rfp.pl, tel.: (32) 785-85-85, fax:
(32) 785-88-16. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych osobowych: tel. 501-402-689, e-mail: odo@rfp.pl.

2. [Prawo do cofniecia zgody] Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y o tym, Ze mam prawo
w dowolnym momencie wycofaé zgode na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Ponadto przystuguje
mi prawo wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu — z przyczyn zwigzanych z mojg szczegdlng sytuacjg — wobec
przetwarzania danych osobowych opartego na prawnie usprawiedliwionych celach Funduszu oraz w interesie
publicznym.

3. [Cele i podstawy przetwarzania] Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane w celach:

e zawarcia umowy ijej realizacji na podstawie zainteresowania ofertg Funduszu (art. 6 ust. 1 lit. b)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), zwane
dalej ,,RODQ");

e dowodowych dla zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktéow oraz
ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co jest naszym prawnie uzasadnionym
interesem (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO);

e badania satysfakcji klientow i okreslania jakosci naszej obstugi, co jest naszym prawnie uzasadnionym interesem
(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO);

e oferowania Wnioskodawcy przez Fundusz produktow i ustug bezposrednio (marketing bezposredni), co jest
naszym prawnie uzasadnionym interesem (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

4. [Odbiorcy danych] Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione: Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci,
udziatowcom Funduszu, do biura rachunkowego, kancelarii prawnej, podmiotu zajmujgcego sie obstugg informatyczna.

5. [Okres przechowywania danych] Dane osobowe bedg przetwarzane przez czas realizacji umowy i okres przedawnienia
roszczen z niej wynikajgcych, lecz nie krécej niz przez okres wymagany przez instytucje przyznajace Funduszowi srodki
publiczne.

6. [Prawa] Wnioskodawcy przystuguje prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takie prawo do przenoszenia danych.
Ponadto przystuguje mu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Zapoznatem/-am sie z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych.

Miejscowos¢ i data Podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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DO NINIEJSZEGO WNIOSKU ZAtACZAM/-Y:

NIE

Lp. Rodzaj dokumentu TAK DOTYCZY

1. | Podstawowe informacje na temat prowadzonej dziatalnosci

2. | Umowa Spétki/Statut

Sprawozdania finansowe Whnioskodawcy za okres biezacy oraz za 2 poprzednie lata:
— bilans oraz rachunek zyskéw i strat (dla Wnioskodawcy prowadzacego petng ksiegowosc);
— uproszczone sprawozdanie finansowe (dla Wnioskodawcy prowadzacego rachunkowos¢
w formie uproszczonej)

4. | Oswiadczenie majatkowe Poreczycieli

Dokument potwierdzajacy rozdzielno$¢ majgtkowg matzonkéw (w przypadku poreczenia osobistego
jednego z nich oraz wystepowania faktu wytgczenia wspdlnosci majgtkowej matzenskiej)

Inne dokumenty (wymienic):

Miejscowosc i data Podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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