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Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu 

Wydanie z dnia 22.09.2014

BIZNES PLAN
KONKURS STARTUP 2014
	Nr zgłoszenia w rejestrze
	


I. PODSTAWOWE DANE O UCZESTNIKU 
	Imię i Nazwisko*/Nazwa Firmy**
	……………………………………………………………………………………………

	Data i miejsce urodzenia*/ rok założenia**
	……………………………………………………………………………………………

	Pesel*/NIP**
	…………………………………………………………………………………………...

	Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość*/ numer KRS**
	……………………………………………………………………………………………..

	Adres zamieszkania*/lokalizacja działalności**
	województwo      
powiat      
gmina      
miejscowość      
ulica      
numer domu/ numer mieszkania      
kod      
poczta      


	Adres do korespondencji 
	województwo      
powiat      
gmina      
miejscowość      
ulica      
numer domu/ numer mieszkania      
kod      
poczta      


	Numer telefonu kontaktowego
	

	Adres poczty elektronicznej do kontaktu
	


II. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA*/ HISTORIA I PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI**
1. PODSTAWOWE DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘWZIĘCIA
	Zakres planowanej inwestycji wraz z uzasadnieniem. Wskazanie celu głównego i szczegółowych planowanego przedsięwzięcia*/ Krótki opis historii przedsiębiorstwa, w tym najważniejsze osiągnięcia, nagrody, wyróżnienia** 


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


	Przedmiot działalności**

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

	Liczba zatrudnionych ogółem (dane z ostatnich dwóch lat)**
	Rok ……….
	

	
	Rok ……….
	

	Sezonowość popytu 

(jeśli występuje to wyjaśnić)**
	 FORMCHECKBOX 
TAK       FORMCHECKBOX 
 NIE
	……………………………………………………………………………………………………………………

	Najważniejsze spodziewane efekty i cele, jakie planuje osiągnąć firma w wyniku udziału w Konkursie
	- stworzenie nowych miejsc pracy


	 FORMCHECKBOX 
TAK  
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	
	- zaznaczenie swojego udziału w rynku
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	
	- wprowadzenie nowych produktów lub

  usług
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	
	- rozwój działalności  
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	
	- wdrażanie nowych technologii
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	
	- obniżenie kosztów działalności
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	
	- zwiększenie majątku
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	
	- zwiększenie udziału w rynku
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	
	- wzrost jakości produktów i usług i/lub udoskonalenie dotychczas oferowanych produktów
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	
	- wzrost potencjału wykonawczego firmy
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	
	- zmiana i/lub rozszerzenie profilu działalności 
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
NIE

	Innowacyjność planowanego przedsięwzięcia 
	Opis głównej innowacji/ opis wdrożonej innowacji
	

	
	Innowacje produktowe, procesowe, marketingowe wdrożone w ciągu ostatnich dwóch lat (nowe usługi/wyroby- jakie?, ulepszenia wyrobów/usług- jakie?)
	

	
	Czy wdrożone innowacje stanowią:

- nowość w firmie

- nowość na rynku regionalnym

- nowość na rynku krajowym

- nowość na rynku światowym

Proszę opisać.


	


*wypełnić w przypadku planowania założenia działalności gospodarczej
**wypełnić w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej

2. HARMONOGRAM REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA
	Wydatki związane z planowaną działalnością
	Termin realizacji
(miesiąc-rok)
	Koszt brutto

	1. …………………………………………………


	………………………………
	………………………

	2. …………………………………………………


	………………………………
	………………………

	3. …………………………………………………


	………………………………
	………………………

	4. …………………………………………………


	………………………………
	………………………

	Wydatki na realizację przedsięwzięcia 
	Razem
	


3. PLAN MARKETINGOWY

	Planowane działania marketingowe 
w odniesieniu do zakładanych efektów
	w zakresie PRODUKTU
	…………………………………………………………………................................................................................................................

	
	w zakresie CENY
	…………………………………………………………………................................................................................................................

	
	w zakresie PROMOCJI
	…………………………………………………………………................................................................................................................

	
	w zakresie DYSTRYBUCJI
	…………………………………………………………………................................................................................................................


III. CHARAKTERYSTYKA PROGNOZOWANYCH DZIAŁAŃ/
DANE DOTYCZĄCE PRODUKTÓW, USŁUG I RYNKU
 Podstawowe dane dotyczące produktów, usług i rynku

	WYSZCZEGÓLNIENIE


	PROGNOZOWANE DZIAŁANIA/OPIS PRODUKTÓW, USŁUG I RYNKU

	1) Produkty/Towary

(wymienić jakie?)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2) Usługi

(wymienić jakie?)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3) Odbiorcy

(Kto będzie odbiorcą proponowanych produktów/towarów/usług )


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	4) Dostawcy

(Kto będzie dostawcą? Czy są podpisane wstępne umowy współpracy?)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5) Konkurencja (wskazanie głównych konkurentów, opisanie potencjalnych działań konkurentów oraz swojej reakcji na te działania)

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


IV. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA

1. OGÓLNE DANE O ZATRUDNIENIU*
	Charakterystyka poziomu i struktury zatrudnienia
	Charakterystyka 
	Stan zatrudnienia na dzień zgłoszenia do Konkursu 

	
	Osoby zatrudnione 
w pełnym wymiarze czasu pracy
	

	
	Pozostałe osoby
	

	
	OGÓŁEM
	


2. SZCZEGÓŁOWE DANE DOTYCZĄCE PROGNOZOWANEGO ZATRUDNIENIA

	Lp.
	Nazwa nowotworzonego stanowiska pracy
	Liczba zatrudnionych na danym stanowisku

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


*Proszę wypełnić tylko w przypadku planowanego wzrostu zatrudnienia

3. KWALIFIKACJE PRACOWNIKÓW
	Kwalifikacje, doświadczenie zawodowe i wykształcenie pracowników
	…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




V. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA
	Wykształcenie Uczestnika (podać nazwę i rodzaj szkoły, datę ukończenia szkoły)
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Dotychczasowy przebieg zatrudnienia
	…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




VI. INNE INFORMACJE 
	Podjęte działania przygotowawcze do rozpoczęcia działalności gospodarczej 
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Podpis Uczestnika:


…………………………………… 
……………………………………

Imię i nazwisko 
Data, miejscowość
	Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez Organizatora Konkursu w celach związanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem konkursu, w tym na ich opublikowanie w środkach masowego przekazu.

………………………………………..
  (data i czytelny podpis Uczestnika)


	 

	Świadoma/y odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań.

1. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym Biznes planie są zgodne 
z prawdą.

2. Oświadczam, że:
a) jestem autorem lub współautorem pomysłu zgłaszanego w ramach Konkursu Startup 2014 oraz że pomysł ten nie narusza praw autorskich osób trzecich, a także, że w przypadku wystąpienia osoby trzeciej przeciwko Organizatorowi konkursu z roszczeniami z tytułu naruszenia jej praw autorskich do pomysłu lub jego części, w tym prawa własności, autorskich praw osobistych i majątkowych lub z tytułu naruszenia dóbr osobistych, przejmuję odpowiedzialność na siebie, zwalniając z odpowiedzialności prawnej Organizatora Konkursu;
b) udzielam zezwolenia na: 

· nieodpłatną publiczną prezentację pomysłu w Internecie w celu promocji Konkursu i jego zwycięzców,

· nieodpłatną publiczną prezentację pomysłu  Internecie i innych mediach lub materiałach – w celu promocji Konkursu, wyłonienia laureatów bądź w celach informacyjnych również po zakończeniu Konkursu,

· nieodpłatne użycie pomysłu w szczególności na stronach www i w materiałach multimedialnych;

c) znam i akceptuję postanowienia Regulaminu Konkursu Startup 2014
………………………………………..

  (data i czytelny podpis Uczestnika)

Do Biznes planu  dołączam wymagane załączniki:

1. Kserokopię dokumentu potwierdzającego tożsamość

2. Aktualny odpis z CEIDG/KRS (w przypadku zarejestrowanej działalności gospodarczej ) 


3. Prezentację multimedialną (dołączoną  na płycie) / zdjęcia  przedstawiające efekt swojej pracy/pomysł na startup 


………………………………………..

  (data i czytelny podpis Uczestnika)
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