Zatgcznik nr 7 do REGULAMINU PRZYZNAWANIA, UZYWANIA 1 POSLUGIWANIA SIE
ZNAKIEM PROMOCYINYM MIODNY SZLAK

- Wzo6r wniosku o przyznanie prawa do uzywania i poslugiwania sie
Znakiem Promocyjnym MIODNY SZLAK

Whiosek jest sktadany w wersji papierowej w siedzibie Fundacji Po Zdrowie do Natury. Powinien by¢
podpisany przez osobg/osoby upowazniong/e do reprezentowania podmiotu zainteresowanego
przyznaniem prawa
do uzytkowania i postugiwania sie Znakiem na kazdej stronie oraz opatrzony pieczecig podmiotu (jesli
dotyczy) na ostatniej stronie.

WNIOSEK o przedluzenie obowiazywania Umowy Licencyjnej nr
na uzywanie i poslugiwanie si¢
Znakiem Promocyjnym MIODNY SZLAK

zwanej dalej ,,Umowa Licencyjng” zawartej w dniu . . r. pomiedzy Fundacja Po Zdrowie Do
Natury z siedzibg w Kmiannej. (KRS )0000639637, zwanym tez w Umowie Licencyjnej
,Licencjodawca” lub ,,Fundacja”,

a

zwanym/g tez w Umowie Licencyjnej ,,Licencjobiorcg” lub ,,Korzystajacym”.

Whiosek dotyczy przedtuzenia obowigzywania Umowy Licencyjnej o okres jednego roku w
odniesieniu do ponizej okreslonych produktéw i ustug objetych Umowa Licencyjna.

Whiosek dotyczy przedluzenia obowigzywania Umowy Licencyjnej o okres jednego roku
w odniesieniu do ponizej okreslonych produktéw i ustug objetych Umowa Licencyjna’

I. Informacje o podmiocie ubiegajacym si¢ o uzyskanie prawa do uzytkowania i postugiwania sie

Znakiem Promocyjnym MIODNY SZLAK

Dane podmiotu

Nazwa podmiotu

Adres siedziby/
miejsce
prowadzenia
dzialalnosci
osoby fizycznej’

Adres do
korespondencji

1 Petna nazwa kazdego produktu / ustugi okreslonej Umowa Licencyjng, ktérego/ktérej dotyczy Wniosek
2 Adres siedziby/adres siedziby oddziatu na terenie Powiatu Nowosgdeckiego, miejsce prowadzenia dziatalnosci osoby

fizycznej (dot. rolnikéw)



Telefon/Fax

Www

NIP

KRS/Wpis do
ewidencji

Osoba kontaktowa w sprawach Wniosku:
Pan/Pani

Stanowisko

Telefon

e-mail

Oswiadczenia podmiotu ubiegajacego sie o przyznanie prawa do uzywania i poslugiwania sie
Znakiem Promocyjnym MIODNY SZLAK **

** Nalezy zaznaczy¢ X przy wiasciwej odpowiedzi

Drziatajqgc za Wnioskodawce oswiadczam, iz zasadna jest kwalifikacja Wnioskodawcy do jednej z
ponizszych kategorii:

przedsiebiorcy posiadajqcy siedzibe i faktycznie dziatajgcy na obszarze Powiatu
Nowosgdeckiego, w tym bedgce przedsigbiorcami osoby, do ktorych nie stosuje sie przepisow
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, w szczegolnosci
przedsiebiorcy prowadzqcy dziatalnosé wytworczq w rolnictwie w zakresie upraw rolnych,
chowu i hodowli zwierzgt, ogrodnictwa, warzywnictwa, lesnictwa i rybactwa Srodlgdowego

przedsiebiorcy posiadajgcy oddziat z siedzibq (siedzibg oddziatu) na obszarze Powiatu
Nowosqgdeckiego i faktycznie dziatajgcy na tym obszarze

organizacje posiadajqce siedzibe i faktycznie dziatajqce na obszarze Powiatu
Nowosgdeckiego, chocby nie posiadaly statusu przedsigbiorcy (w tym jednostki samorzqdu
terytorialnego i instytucje)

posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki terenowe stowarzyszen posiadajgce oddzial i
dziatajgce na obszarze Powiatu Nowosgdeckiego

Na dowdd powyzszego zatgczam nastepujqcy/e dokument/ty:
1)
2)
3)

Dziatajgc za Wnioskodawce oswiadczam, iz:

1. Wnioskodawca posiada wszelkie wymagane pozwolenia, zezwolenia, koncesje
uprawnienia do wprowadzania do obrotu produktu (produktéw)/ ushugi (ustug)/ inicjatywy
(inicjatyw) objetych Wnioskiem i prowadzenia zwigzanej z tym dziatalno$ci.




2. Wnioskodawca przestrzega wymagan prawnych zwiazanych z prowadzona dziatalno$cia.

3. Wnioskodawca w prowadzonej dziatalno$ci nie narusza zasad wspotzycia spolecznego.

4. Wnioskodawca nie posiada zaleglosci z tytutu zobowigzan publicznoprawnych, ani
zaleglo$ci z tytulu niespornych zobowigzan (w szczegdlnosci wobec pracownikow) w
wysokosci przekraczajacej lacznie przecigtne wynagrodzenie miesieczne w  sektorze
przedsigbiorstw bez wyptat z zysku.

5. Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ zgodnie z wymogami ochrony $rodowiska.

Na dowod powyzszego zataczono nastepujace dokumenty /wskazac dokumenty, jesli dotyczy/:
1)

2)

3)

IL. Informacje o produkcie/ustudze, ktorych dotyczy Wniosek®:

Wszystkie informacje nt. zgltaszanego produktu/ustugi, ktore Panstwa zdaniem sq istotne dla Kapituty
oceniajgcej wniosek i odnoszq si¢ do kryteriow merytorycznych

Pelna nazwa produktu / ustugi,
ktorej dotyczy Wniosek

Dziatajgc za Wnioskodawce oswiadczam, iz*:

Produkty/ustugi objete Wnioskiem spetniajg kryteria opisane w Regulaminie:
a) Powigzanie z Obszarem Powiatu Nowosadeckiego
b) Jakos¢
¢) Przyjaznos¢ dla srodowiska
d) Przyjazno$¢ dla mieszkancéw i klientow
e) Wyjatkowosc
f) Wspodlpraca w ramach Programu marki lokalnej MIODNY SZLAK.

Uwagi’:

Wspélpraca w ramach Programu marka lokalna Miodny Szlak — w czasie trwania Umowy i plany

Podsumowanie wspolpracy w czasie trwania Umowy Licencyjnej, plany w zakresie wspolpracy na
przysztos¢

3 Nalezy, odrebnie w odniesieniu do kazdego z produktéw/ustug, ktorych dotyczy Wniosek wskazaé istotne zmiany w
stosunku do danych podanych we wniosku o przyznanie prawa do uzywania i postugiwania sie Znakiem Promocyjnym
MIODNY SZLAK. W razie braku istotnych zmian stosowne pole nalezy przekreslic.

4 W przypadku kryterium f) wymagany jest opis ponizej.

5 W tym punkcie mozna zamiesci¢ opis zmian w dystrybucji produktu, stosowaniu nowych narzedzi i sposobéw promocji
lub wszelkich innych innowacji dot. produktow/ustug.




W zwiazku z ubieganiem sie o przyznanie prawa do uzywania i poslugiwania si¢ Znakiem

Promocyjnym MIODNY SZILAK oswiadczam:**

** Nalezy zaznaczy¢ X odpowiednie oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/ zapoznatam si¢ z REGULAMINEM PRZYZNAWANIA,
UZYWANIA 1 POSLUGIWANIA SIE ZNAKIEM PROMOCYJNYM MIODNY SZLAK

2. Oswiadczam, i1z informacje plynace z niniejszego wniosku sg zgodne ze stanem
rzeczywistym 1 stanowig podstawe do zwarcia umowy licencyjnej, po pozytywnej ocenie
wniosku przez Kapitule Znaku Promocyjnego MIODNY SZLAK.

3. Zgodnie art. 23 ust. 1 pkt lustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z
realizacja Programu Marki Lokalnej MIODNY SZLAK ***,

***Administratorem Pana/i danych osobowych jest Fundacja Po Zdrowie do Natury, 33-336
tabowa, Kamianna 50. Pana/Pani dane osobowe bedq przetwarzane w celach zwigzanych
z realizacjq Programu marki lokalnej MIODNY SZLAK. Posiada Pan/i prawo dostepu do
tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne,
niemniej jednak konieczne dla realizacji Programu Marki Lokalnej MIODNY SZLAK.

Dodatkowe zalaczniki (zaleca si¢ przekazanie zdje¢ lub przykladéw produktow, kopii certyfikatow,
zaswiadczen, wyrdznien):

1)

2)

Oswiadczenie
Niniejszym oSwiadczam, Ze zapoznalem si¢ z projektem umowy licencyjnej na uzywanie i

poslugiwanie si¢ Znakiem Promocyjnym MIODNY SZLAK i akceptuje jej tresc.

Miejscowos¢ 1 data Imig¢ i nazwisko, podpis osoby sktadajagcej wniosek®

Piecz¢¢ podmiotu

6 Podpisuje osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu zainteresowanego przyznaniem prawa do uzytkowania i
postugiwania sie Znakiem Promocyjnym MIODNY SZLAK.




