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FORMULARZ Z WNIOSKU

I KONKURS O PRZYZNANIE ZNAKU

 „DOLINA BARYCZY POLECA” 
DLA 
LOKALNYCH USŁUG TURYSTYCZNYCH I OFERTY EDUKACYJNEJ 
Niezależnie od ilości zgłaszanych usług dla każdej należy wypełnić osobny formularz! 
I. Dane wnioskodawcy:
1. Imię i nazwisko albo nazwa firmy (może być pieczątka):
2. Adres zameldowania (osoba fiz.) lub adres firmy (może być pieczątka):
3. Forma działalności: 

⁫ instytucja 

⁫ organizacja pozarządowa 

⁫ gospodarcza 
⁫ rolnicza 

⁫ inna: ____________________
4. Osoby do kontaktów: 
Imię i nazwisko osoby zarządzającej: _________________________________
Imię i nazwisko osoby do kontaktów: _________________________________
Kontakt:  

adres korespondencyjny (jeśli inny od podanego w punkcie 2):

____________________________________________________
telefon i faks: 
__________________________
mail:


__________________________
II. Przedmiot zgłoszenia

1. Nazwa usługi/ oferty: ________________________________________
2. Dokładny opis – na załączonej kartce lub kartkach
Należy opisać zgłaszaną usługę (metody, etapy, składniki), historię/ tradycje wytwarzania produktu, obecność na rynku (od kiedy produkt jest w sprzedaży, gdzie go można kupić), wielkość produkcji, a także dotychczasowe sposoby promocji, marketingu, dystrybucji i sprzedaży produktu. 
III. Uzasadnienie wniosku w odniesieniu do regulaminu (można załączyć szersze uzasadnienie na osobnej kartce).
1. Związek z obszarem Doliny Baryczy (na jakim obszarze/ w jakiej miejscowości usługa i/lub oferta jest świadczona/ realizowana):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
2. Spełnienie standardów prawnych (usługa spełnia wymogi jakościowe i normy bezpieczeństwa dla danej kategorii usług w świetle aktualnie obowiązujących przepisów, jest bezpieczna dla życia i zdrowia ludzi oraz środowiska): 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Przyjazność dla środowiska (usługa nie narusza przepisów ochrony środowiska oraz ochrony gatunków i siedlisk przyrodniczych Ostoja Natura 2000). 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Proszę przedstawić plan poprawy przyjazności dla środowiska, który zostanie zrealizowany w ciągu najbliższego roku: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4. Jakość usługi/ oferty (należy możliwie precyzyjnie wykazać mocne strony usługi/ oferty, jej standard, dbałość jaką Wnioskodawca przykłada do świadczonych usług, jakość i estetyka obiektu, w którym usługa jest świadczona, jakość i estetyka sprzętów, kondycja i stan zwierząt, będących przedmiotem usługi, wykorzystanie potencjału przyrodniczego, dostępność do informacji o innych usługach i produktach, wachlarz i zakres indywidualnych materiałów promocyjnych, dostępność do usługi, umiejętności i kompetencje usługodawcy, otrzymane certyfikaty, nagrody, wyróżnienia, proszę załączyć ich kopie itp.): 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Wyjątkowość usługi/ oferty (dzięki jakim elementom usługa/oferta wyróżnia się od innych tego typu – np. poprzez wykorzystanie unikalnych zasobów regionu, współpracy z innymi producentami, nie spotykany gdzie indziej zakres oferty, itp., wyjątkowe umiejętności, kompetencje usługodawców, przekaz wartości i kształtowanie odpowiedzialnej postawy względem poszanowania środowiska, tradycji i historii regionu):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Dostępność usługi/ oferty (od kiedy usługa/oferta jest dostępny na rynku i czy jest to oferta całoroczna czy sezonowa. W przypadku usługi/ oferty sezonowej proszę uzasadnić). 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Współpraca z innymi usługodawcami i/lub producentami (z jakimi producentami wyrobów lokalnych i/ lub usługodawcami Wnioskodawca współpracuje, od kiedy i w jakim zakresie – proszę załączyć umowę o współpracy): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Z jakimi producentami wyrobów lokalnych i/ lub usługodawcami Wnioskodawca zamierza w najbliższym czasie podjąć trwałą współpracę i w jakim zakresie – proszę załączyć deklarację współpracy):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Przyjazność dla klienta (czy usługa jest dostosowana do specyficznych grup odbiorców (małe dzieci, niepełnosprawni, klienci z własnym zwierzętami, obcokrajowcy, stały cennik i oferta, znajomość języków obcych itp.).
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. Załączniki: 
1. Szczegółowy opis zgłaszanej usługi/ oferty (pkt. II.2) 

2. zdjęcia (papierowe i/lub cyfrowe na CD)

3. kopia zaświadczenia właściwego dla prowadzonej działalności (działalność gospodarcza, organizacja pozarządowa, instytucja, rolnik) potwierdzające zarejestrowanie danej działalności 

4. dowód wpłaty 
5. własne materiały promocyjne (w wersji papierowej i/lub na CD)
6. kopie certyfikatów, wyróżnień, nagród, itp. 

7. oświadczenie o spełnieniu standardów prawnych, ochrony środowiska i etyki biznesu,
8. kopia umowy na wywóz śmieci i odbiór ścieków lub oświadczenie o posiadaniu szamba,

9. umowa i/lub deklaracja współpracy z innymi lokalnymi producentami i/lub usługodawcami, 

10. program edukacyjny (tylko w przypadku oferty edukacyjnej) 

11. inne: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Opłatę w wysokości 100 zł należy wpłacić na konto Lokalnej Grupy Działania „Partnerstwo dla Doliny Baryczy”: Bank Spółdzielczy Milicz 79 9582 0000 2000 0021 6137 0001 
Wypełniony i podpisany formularz oraz załączniki należy dostarczyć osobiście lub pocztą do siedziby Lokalnej Grupy Działania „Partnerstwo dla Doliny Baryczy”przy pl. Ks. E. Waresiaka 7 w Miliczu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb przepływu informacji i promocji przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo dla Doliny Baryczy” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, Poz. 883.

_________________________


_________________________________
miejscowość i data 





podpis 
ZAŁĄCZNIK nr 7 

Oświadczenie Wnioskodawcy

Oświadczam, że: 

- prowadzę działalność zgodnie z wymogami ochrony środowiska,

- prowadzę działalność zgodnie z obowiązującymi mnie przepisami (prawnymi, technicznymi, higienicznymi),

- moja działalność jest bezpieczna dla życia i zdrowia ludzi oraz środowiska,

- posiadam ubezpieczenie OC, 

- postępuję zgodnie z zasadami etyki biznesowej (na mojej działalności nie ciąży nakaz komorniczy, nie jestem postawiona/-y w stan upadłości, nie zalegam z wypłatami dla pracowników, płatnościami podatków, składek ZUS lub KRUS i nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem).
_____________________


______________________________________

Miejscowość i data 



Imię i nazwisko, podpis osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK nr 8
OŚWIADCZNIE O POSIADANIU SZAMBA 

Oświadczam, że posiadam czynne szambo i odprowadzam ścieki zgodnie z przepisami.
______________________



_______________________________

Miejscowość i data 






Podpis 

ZAŁĄCZNIK nr 9 

A

UMOWA O WSPÓŁPRACY 

Umowa zawarta w ………………… dnia ……………………… pomiędzy ……………………………………………… a ………………………………………………. 

Przedmiotem umowy jest trwała współpraca w zakresie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… . 

_________________________



_________________________

Miejscowość i data





Miejscowość i data  

_________________________



_________________________


Podpis 






Podpis 

ZAŁĄCZNIK nr 9 

B

DEKLARACJA WSPÓŁPRACY 

Niżej podpisani deklarują chęć podjęcia współpracy w zakresie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… . 

Stosowna umowa o trwałej współpracy zostanie zawarta w ………………… dnia ……………………… pomiędzy ……………………………………………… a ………………………………………………. .  

_________________________



_________________________

Miejscowość i data





Miejscowość i data  

_________________________



_________________________


Podpis 






Podpis 

ZAŁĄCZNIK nr 10 

Program oferty edukacyjnej 

Tematyka oferty i rodzaj zajęć:  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Czas zajęć: 

___________________________________________________________________________

Grupa/ grupy docelowe: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cel/ -e oferty: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wiedza, jaką zdobywają odbiorcy oferty: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Praktyczne umiejętności, jakie zdobywają odbiorcy oferty: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Środki dydaktyczne oferty: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wykształcenie, kwalifikacje, doświadczenie osób prowadzących: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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