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ZAHTJEV ZA PRIJEM U PROGRAM INKUBACIJE
u Poduzetnički inkubator Polet d.o.o.

I. OSNOVNI PODACI
Ime i prezime odgovorne osobe:
 

Naziv poslovnog subjekta:
 

Pravni oblik (d.o.o., obrt, slobodna djelatnost i sl.):
 

OIB:
 

Sjedište / prebivalište:
 

Adresa za dostavu pošte (ako je drugačija):
 

Telefon / mobitel:
 

E-mail:
 

Web stranica (ako postoji):
 


II. PODACI O REGISTRACIJI
Je li poslovni subjekt registriran?
☐  Da     ☐  Ne (namjeravam se registrirati prije potpisivanja ugovora o zakupu)


Datum registracije (ako je registriran):
 

Planirani broj radnih mjesta (bodovni kriterij — upisati jedan broj):
 

III. POSEBNE KATEGORIJE 
Označite ako se primjenjuje (nije obvezno):
☐  Poduzetnik s invaliditetom
☐  Žena poduzetnica
☐  Mladi poduzetnik (do 40 godina starosti)
Davanjem ovih podataka dajete privolu za njihovu obradu u svrhu provedbe postupka odabira sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (GDPR). Podaci se koriste isključivo za potrebe ovog natječaja i čuvaju se kao poslovna tajna.
IV. POSLOVNI KONCEPT
Molimo odgovorite na svako pitanje u najviše 3 rečenice. Odgovori trebaju biti konkretni i jasni.
1. Što je vaš proizvod ili usluga?
Kratko i jasno — što točno nudite, kako funkcionira i što ga čini drugačijim od postojećih rješenja.
 
 
 

2. Koji problem rješavate?
Mora biti konkretan i stvaran problem koji kupci - pojedinci ili tvrtke, imaju i za čije su rješenje spremni platiti.
 
 
 

3. Tko su vaši kupci i zašto bi kupili od vas?
Opišite profil svojih kupaca — kojoj skupini ljudi ili vrsti tvrtki je vaš proizvod ili usluga namijenjena, gdje su locirani i zašto bi odabrali upravo vas umjesto konkurencije.
 
 
 




4. Kako ćete zarađivati?
Tko plaća, koliko i zašto će nastaviti plaćati — jasno definirani poslovni model.
 
 
 

5. Zašto baš vi?
Što vi imate što drugi nemaju — znanje, iskustvo, tehnologiju, pristup tržištu ili tim koji to može izvesti.
 
 
 

V. ZAHTJEVI ZA POSLOVNI PROSTOR
Poslovni prostor za koji ste zainteresirani (oznaka prostora):
 

Posebni zahtjevi ili specifičnosti vaše djelatnosti (navedite samo ako postoje):
 
 
 

VI. PRILOŽENA DOKUMENTACIJA
Uz ispunjeni obrazac zahtjeva obvezno priložiti:
1. presliku obrtnice (za obrtnike), presliku rješenja o upisu u sudski registar (za pravne osobe) ili potvrdu Porezne uprave o registraciji kao obveznika samostalne djelatnosti (za ostale poduzetnike);
1. izjavu pod materijalnom i kaznenom odgovornošću (u nastavku ovog obrasca).







VII. IZJAVA POD MATERIJALNOM I KAZNENOM ODGOVORNOŠĆU
Ja, _________________________________, OIB: _______________________, dolje potpisani/a, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da:
1. nijedan od vlasnika, osnivača, članova ili nositelja poslovnog subjekta — uključujući i podnositelja ovog zahtjeva ako nastupa kao fizička osoba — trenutno nije osnivač niti ima vlasnički udio u bilo kojoj drugoj pravnoj osobi ili obrtu, niti je izvršio/la takav prijenos u roku od 12 mjeseci prije podnošenja ovog zahtjeva.
1. svjestan/svjesna sam da Poduzetnički inkubator Polet d.o.o. ne odgovara za uspjeh ili neuspjeh mog poslovnog pothvata te da je uloga inkubatora isključivo konzultantske i infrastrukturne prirode.
PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA
Suglasan/na sam da Poduzetnički inkubator Polet d.o.o. obrađuje moje osobne podatke navedene u ovom obrascu u svrhu provedbe postupka prijave i odabira korisnika programa inkubacije, sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (GDPR, Uredba EU 2016/679) i Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18). Podaci se neće davati trećim osobama bez moje suglasnosti.
Mjesto i datum: ___________________________




M.P.                                                       Potpis odgovorne osobe:



                                                         _______________________________
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