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Program Poradenstvo a vzdelavanie vybranych skupin zaujemcov o podnikanie

Evidencny list klienta

Udaje o klientovi

Titul pred menom v 9 Titul za menom v

Meno * (i ] Priezvisko * (i ]

Datum narodenia * [ ]

Adresa .
Stat - Slovenska republika ¥ @  PsC- i)

Okres * prosim wberte... v o Ulica * [ ]

Mesto (obec) * i ] Supisné &islo * i ]

Kontaktné udaje

Typ telefonu * v O Telefonne ¢islo * (i ]

E-mail * [ ]

Zdroj informacii o sluzbe * [i ]

Planovany predmet podnikania * [ ]

SK NACE * (] vverai 1]
Klient (podnikatelska minulost) * @ O podnika prvy krat

() uzpodnikal vinej oblasti

(O uzpodnikal vrovnakej oblasti

Klient (podnikatel'ska minulost’, ak klient v minulosti podnikal)

Oblast podnikania vminulosti 0
Datum ukoncenia podnikania v ]
minulosti
Dosiahnuté vzdelanie klienta * @ O ukonlené zikladné
(O ukoncené stredoSkolské
(O Student
() ukoncené vysokoskolské
() doktorand
Stavna trhu prace * @O zmestnany Iné dodatoéné informacie o klientovi @ (] zdravotne postihnuty
déchodca (] absolvent
Student

[ ] migrant

nezamestnany
© y | ] doktorand



Vyhlasenie Ziadatel'a - prijimatela pomoci

i 8 Whlasujem, Ze pocas celého obdobia prijimania pomoci vramci tohto Programu nevykonavam, ani nebudem wykonavat podnikatelsku ¢innost.

Podnikatel'sku ¢innost som vminulosti * v D
jej wkon bol ukon&eny k datumu (i ]
Datum * (i ]

Vyhlasenie Ziadatel'a - prijimatel’a pomoci
i Whlasujem, Ze spifiam podmienku ustanovenia odst. 1 &lanku E) Programu: "Prijimatelom pomoci prostrednictvom tohto programu nesmie byt

podnik vzmysle &. 107 Zmluvy o fungovani EU, t. j. subjekt, ktory wkonava hospodarsku &innost bez ohladu na pravny status a spésob financovania."

Datum * (i ]
Vyhlasenie Ziadatel'a o suhlase so spracovanim osobnych udajov -
i Tymto udelujem SUHLAS so spracovanim svojich osobnych tdajov, ktoré som poskytol / poskytla spolupracuijticej organizacii (napiéte presny nazov
organizacie) *
i ]
so sidlom (napi$te adresu) *
i
V
a nasledne Wkonavatelovi pre potreby hodnotenia a kontroly pInenia $tatheho programu a $tatistického spracovania vysledkov programu
Wkonavatelom. Suhlas udelujem vo vy$Sie uvedenom rozsahu na dobu 10 rokov. Udelenie suhlasu so spracovanim osobnych udajov je zakladnou
podmienkou pre poskytnutie Statnej pomoci. Suhlas je mozné odvolat na zaklade pisomnej Ziadosti.
Datum * i ]
Zasielanie informacii .
OV Mam zaujem o zasielanie informacii o sluzbach SBA do mojej e-mailovej schranky
E-mail [i ]
Polozky oznacené hviezdickou (*) st povinné.
Verzia:1.1

VALIDOVAT A UKONCIT
Informacie pre pouzivatela: Tlacidlo "Validovat’ a ukong¢it™ umozni kontrolu zadanych udajov a doéasné ulozenie zadanych udajov pred odoslanim tohto formulara.
Samotné ulozenie formulara do samostatného suboru je mozné na stranke pre podanie elektronického formulara.



