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FORMULARZ ZGŁOSZENIA POTRZEBY KONSULTACJI 

Punkt Konsultacyjny Chodzieskiego Klubu Gospodarczego 

Program: 

RZĄDOWY PROGRAM ROZWOJU ORGANIZACJI OBYWATELSKICH NA LATA 2021–2030, Priorytet 1a-2 

Zadanie: 

„Wzmocnienie potencjału Chodzieskiego Klubu Gospodarczego i lokalnej przedsiębiorczości” 

 

I. DANE OSOBY / PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO 

Imię i nazwisko / nazwa podmiotu: 

.............................................................................................................. 

Adres / miejscowość: 

.............................................................................................................. 

Telefon: .............................................................................................. 

Adres e-mail: .......................................................................................... 

Status zgłaszającego: 

☐ przedsiębiorca prowadzący działalność gospodarczą 

☐ osoba planująca rozpoczęcie działalności gospodarczej 

☐ start-up / młoda firma 

☐ organizacja pozarządowa (NGO) 

☐ przedstawiciel instytucji publicznej 

☐ członek Chodzieskiego Klubu Gospodarczego 

☐ inne: .................................................................................................... 

 

II. ZGŁOSZENIE POTRZEBY KONSULTACJI 

Czego dotyczy zgłaszana potrzeba? Proszę krótko opisać problem, pytanie lub sytuację, w której potrzebne 

jest wsparcie. 

........................................................................................................................................................ 

...................................................................................................................................................... 
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III. OBSZAR, KTÓREGO DOTYCZY KONSULTACJA 

Proszę zaznaczyć właściwy obszar / obszary: 

☐ Zakładanie działalności gospodarczej 

formalności, wybór formy działalności, rozpoczęcie działalności 

☐ Prawo 

prawo gospodarcze, prawo pracy, umowy, RODO, obowiązki przedsiębiorcy 

☐ Finanse i podatki 

podatki, koszty działalności, planowanie finansowe 

☐ Biznesplan i rozwój firmy 

model biznesowy, planowanie rozwoju, analiza sytuacji firmy 

☐ Dotacje i finansowanie zewnętrzne 

dotacje, fundusze UE, kredyty, pożyczki i inne źródła finansowania 

☐ Marketing i promocja 

strategia marketingowa, promocja firmy, kampanie reklamowe 

☐ Budowanie marki i wizerunku 

identyfikacja firmy, komunikacja, marka osobista 

☐ Media społecznościowe 

Facebook, Instagram, LinkedIn i inne kanały komunikacji 

☐ HR / kadry i płace 

zatrudnianie pracowników, organizacja pracy, dokumentacja pracownicza 

☐ Księgowość 

dokumentacja księgowa, organizacja księgowości, podstawowe zasady rozliczeń 

☐ Inny obszar 

Jaki? ........................................................................................................ 

 

IV. OCZEKIWANY RODZAJ WSPARCIA 

Czego oczekujesz w ramach konsultacji? 

☐ uzyskania informacji / odpowiedzi na pytania 

☐ pomocy w rozwiązaniu konkretnego problemu 

☐ analizy przedstawionej sytuacji 
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☐ wskazania możliwych rozwiązań 

☐ wskazania dostępnych źródeł finansowania 

☐ pomocy w przygotowaniu dokumentów / materiałów 

☐ wskazania właściwej instytucji lub specjalisty 

☐ innego rodzaju wsparcia: 

.............................................................................................................. 

 

V. PREFEROWANA FORMA KONSULTACJI 

☐ konsultacja stacjonarna w Punkcie Konsultacyjnym CHKG 

☐ konsultacja telefoniczna 

☐ konsultacja online 

Preferowany termin konsultacji: 

.............................................................................................................. 

Preferowane godziny: 

.............................................................................................................. 

 

 

VII. OŚWIADCZENIE ZGŁASZAJĄCEGO 

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z moją wiedzą i zostały przekazane w celu 

właściwego przygotowania oraz realizacji konsultacji w Punkcie Konsultacyjnym Chodzieskiego Klubu 

Gospodarczego. 

Przyjmuję do wiadomości, że konsultacja ma charakter informacyjny, doradczy lub edukacyjny i nie stanowi 

usługi polegającej na reprezentowaniu mnie przed organami administracji, sądami lub innymi podmiotami, 

jeżeli taka reprezentacja wymaga szczególnych uprawnień lub pełnomocnictwa. 

Miejscowość i data: 

.............................................................................................................. 

Podpis osoby zgłaszającej: 

.............................................................................................................. 

 

VIII. WYPEŁNIA PUNKT KONSULTACYJNY 

Data przyjęcia zgłoszenia: .............................................................. 
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Formę konsultacji ustalił/a: .................................................................... 

Zakwalifikowano do obszaru: 

.............................................................................................................. 

Osoba / ekspert wyznaczony do konsultacji: 

.............................................................................................................. 

Planowany termin konsultacji: 

.............................................................................................................. 

Nr konsultacji w rejestrze: ................................................................. 

Uwagi: 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

Podpis pracownika Punktu Konsultacyjnego: 

.............................................................................................................. 
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

W związku ze zgłoszeniem potrzeby konsultacji w Punkcie Konsultacyjnym Chodzieskiego Klubu Gospodarczego 
informujemy, że: 

1. Administrator danych osobowych 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Chodzieski Klub Gospodarczy z siedzibą przy ul. 
Dworcowej 1, 64-800 Chodzież., NIP 7641800471 
e-mail: chkg@op.pl 

2. Inspektor Ochrony Danych 
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem e-mail: 
chkg@op.pl 

3. Cel przetwarzania danych 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

• przyjęcia i obsługi zgłoszenia potrzeby konsultacji; 

• organizacji i realizacji konsultacji w ramach Punktu Konsultacyjnego CHKG; 

• kontaktu z osobą zgłaszającą w sprawach związanych z konsultacją; 

• dokumentowania udzielonego wsparcia; 

• monitorowania i oceny jakości świadczonych konsultacji; 

• realizacji obowiązków sprawozdawczych, kontrolnych i archiwizacyjnych związanych z realizacją zadania; 

• potwierdzenia prawidłowej realizacji zadania finansowanego w ramach Rządowego Programu Rozwoju 
Organizacji Obywatelskich na lata 2021–2030, Priorytet 1a-2. 

4. Podstawa prawna przetwarzania 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie odpowiednich przepisów Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), w szczególności: 

• art. 6 ust. 1 lit. c RODO – w zakresie, w jakim przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na Administratorze; 

• art. 6 ust. 1 lit. e RODO – w zakresie, w jakim przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej władzy publicznej, jeżeli 
znajduje zastosowanie; 

• art. 6 ust. 1 lit. f RODO – w zakresie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, w szczególności 
organizacji, dokumentowania i ochrony prawnej realizowanych działań, jeżeli znajduje zastosowanie. 

W przypadku danych, których przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, podstawą prawną jest art. 6 ust. 1 lit. a 
RODO. Zgoda może zostać w każdym czasie wycofana, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego 
przed jej wycofaniem. 

5. Odbiorcy danych 
Pani/Pana dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa 
oraz podmiotom uprawnionym do kontroli, monitorowania, rozliczania lub audytu realizacji zadania, w zakresie 
niezbędnym do wykonania tych czynności. 

mailto:chkg@op.pl
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Dane mogą być również przekazywane podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie Administratora, na podstawie 
odpowiednich umów, przy zapewnieniu właściwego poziomu ochrony danych osobowych. 

6. Okres przechowywania danych 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, dla których zostały zebrane, a 
następnie przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa, zasad finansowania zadania oraz dokumentacji 
programowej i archiwizacyjnej. 

7. Prawa osoby, której dane dotyczą 
Przysługuje Pani/Panu, w zakresie przewidzianym przepisami RODO, prawo do: 

• dostępu do swoich danych osobowych; 

• sprostowania danych; 

• usunięcia danych – w przypadkach przewidzianych przepisami; 

• ograniczenia przetwarzania; 

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach, w których podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 
1 lit. e lub f RODO; 

• przenoszenia danych – w przypadkach, w których ma ono zastosowanie; 

• wycofania zgody, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody. 

8. Prawo wniesienia skargi 
Jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo 
wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do spraw ochrony danych osobowych. 

9. Dobrowolność podania danych 
Podanie danych jest dobrowolne, jednak podanie danych niezbędnych do kontaktu i organizacji konsultacji jest 
konieczne do obsługi zgłoszenia oraz realizacji usługi w ramach Punktu Konsultacyjnego. 

10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, 
które wywoływałoby wobec Pani/Pana skutki prawne lub w podobny sposób istotnie na Panią/Pana wpływało. 

 

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ Z KLAUZULĄ 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją dotyczącą przetwarzania moich danych 

osobowych. 

Miejscowość i data: 

.............................................................................................................. 

Imię i nazwisko: 

.............................................................................................................. 

Podpis: 

.............................................................................................................. 


