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JELENTKEZESI ADATLAP

INNOVACIOS
UGYNOKSEG

I . ‘ NEMZET!

GO! WORKSHOP - NEMZETKOZI PIACRA LEPESRE
FELKESZITO CELPIACI WORKSHOP
ES
NEMZETKOZI PROGRAMON VALO RESZVETEL

Szolgaltatasra jelentkezo vallalkozas neve:

Székhely (iranyitoszam, telepiilés, utca, hazszam):

Adoszam:

Cégjegyzékszam:

Vallalkozas LinkedIn elérhetdosége:

Vallalkozas honlapcime:

Hivatalos képvisel6 neve, beosztasa:

Hivatalos képvisel6 telefonszama:

Kivalasztott célpiaci workshop/nemzetkozi program megnevezése':

Kérjiik, valasszon!

A szolgaltatas(ok)  igénybevétele  vonatkozdsaban — Tarsasagunk  részérdl

kapcsolattartasra jogosult személy:

Név:

Pozicio:

Hivatalos e-mail cim:

Telefonszam:

K érjiik, vélasszon! A csomag(ok) pontos tartalmarol az ,,Egységarak” dokumentumban tud részletesen tajékozodni.



A) GO! - NEMZETKOZI PIACRA LEPESRE FELKESZITO CELPIACI
WORKSHOP:

Tarsasagunk alkalmazasaban alld, ,,Innovativ vallalkozasok nemzetkozi piacra
lépésének tamogatasa” program Go! workshopjan résztvevé kijelolt személy
(workshopon vallalkozasonként maximum harom f6 vehet részt):

Név:

Pozicio:

Hivatalos e-mail cim:

Telefonszam:

Név:

Pozicio:

Hivatalos e-mail cim:

Telefonszam:

Név:

Pozicio:

Hivatalos e-mail cim:

Telefonszam:

B) NEMZETKOZI PROGRAMON VALO RESZVETEL:

Tarsasagunk alkalmazasaban allo, ,Innovativ vallalkoziasok nemzetkozi piacra
lépésének tamogatasa” program Keretein beliil meghirdetett kiallitason, iizleti aton
résztvevé kijelolt személy (utazasonként két fo koltségeit timogatja a NIU a kivalasztott
csomag feltételei szerint):

Név:

Pozicio:

Hivatalos e-mail cim:

Telefonszam:

Név:

Pozicio:

Hivatalos e-mail cim:

Telefonszam:




NYILATKOZATOK

Alairasommal biintetéjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy:

2

1) ajelen adatlapon megjeldlt, ,Innovativ vallalatok nemzetkdzi piacra 1épésének tamogatasa’
program keretein beliil megszervezett workshopon ¢és kiéllitdson vagy tizleti Gton résztvevo
kijelolt személy(ek) az altalam képviselt szervezet bejegyzett
tulajdonosa(i)/alkalmazasaban? all(nak).

2) az altalam képviselt szervezet a kis- és kozépvallalkozasokrol, fejlodésiik
tamogatasardl 2004. évi XXXIV. torvény (KKV torvény) szerinti besoroldsnak
megfeleléen’

O mikrovéllalkozasnak min®siil.
O kisvallalkozasnak minésil.
(O kozépvallalkozasnak mindsiil

3) az éaltalam képviselt szervezet, valamint a 1407/2013/EU rendelet szerint
meghatarozott, vele egy ¢és ugyanazon vallalkozasnak mindsiild személyek a
37/2011. (I1I. 22.) Korm. rendelet 2. § 1. pontja szerinti csekély 0sszegli (de minimis)
tamogatasban jelen nyilatkozat alairasat megel6zé harom év (3*365 nap, szokdév
esetén 366 nap)?

O nem részesultek.

O részesultek.

[A ,, csekély sszegii (de minimis) tamogatdasokra vonatkozo nyilatkozat kitoltése és
benyujtasa kotelezo. Amennyiben korabban nem részesiilt ,,de minimis” tamogatasban, a
nyilatkozat vonatkozo pontjait dathuzassal jelolve / 0 érték megaddsdaval / "nem relevans"
megjegyzéssel sziikséges kitolteni.]

4) a Szolgéaltatdson (innovativ véllalkozasok nemzetkdzi piacra 1épésének tamogatésa)
keresztiil kapott tamogatés az altalam képviselt szervezet:

budapesti (fejlett régioban 1évo) székhelyén/telephelyén, és/vagy

Budapesten kiviili (kevésbé fejlett régidoban 1évo) székhelyén/telephelyén

fog hasznosulni.?

2 Alkalmazasban allonak tekintendd az a munkavallalo, aki a munkaltatéval munkaviszonyban vagy a foglalkoztatoval mas
munkavégzésre irdnyuld egyéb jogviszonyban all és munkaszerzédése, illetve munkavégzésre iranyuld mas megallapodasa
alapjan folyamatos foglalkoztatas mellett, havi atlagban (tort havi munkaszerzddés esetén egész havi teljesitésre atszamitva)
legalabb 60 munkaoéraban munkabér, munkadij vagy mas dijazas ellenében munkavégzésre kotelezett.

3 Jelolje a megfeleld valaszt.



5) kijelentem és vallalom, hogy a nemzetkdzi program (szakmai kiallitas/ {izleti ut) soran altalam
képviselt szervezet delegalt munkavallaloja (résztvevd) altal okozott karokért az altalam
képviselt szervezet kartéritési felelosséggel tartozik.

6) az altalam képviselt szervezet nem tartozik a Nemzeti Innovacios Ugynokség
Nonprofit Zrt. altal kozzétett Tamogatasi Utmutatoban rogzitett kizarasok hatalya
ala.

7) az ,Altalanos feltételek GINOP_PLUSZ-2.1.2-22-2024-00002 projekt keretében
megvalosuld innovativ  vallalkozdsok nemzetkdzi piacra 1épését tamogatd
programjahoz” dokumentumot elolvastam és az abban foglaltakat elfogadom.

Datum:

[hivatalos képviseld neve, beosztasa]
[vallalkozas neve]
(cégszert alairas)



TAJEKOZTATO

MEDICA 2026 STARTUP csomag (2 fore) igénybevételéhez

tamasztott feltételekrol

A Nemzeti Innovaciés Ugynokség Nonprofit Zrt altal meghirdetett targyi szolgaltatascsomag
abban az esetben biztosithaté, ha a vallalkozas:

¢letkora legfeljebb 7 év;
alkalmazottainak szama 20 f0 alatt van;
éves arbevétele (utolso lezart tizleti év szerint) 3 millio EUR alatt van;

rendelkezik innovativ, az egészségiigyhoz/MedTech teriilethez kapcsolodo termékkel
vagy megoldéssal;

(EU-s vallalkozas esetén) érvényes kozosségi adoszammal rendelkezik;

és megfelel az ,,Altalanos Feltételek a GINOP PLUSZ-2.1.2-22-2024-00002 projekt
keretében megvalosuld innovativ véllalkozdsok nemzetkozi piacra lépését tdmogatd
programjahoz” dokumentumban eldirt tovabbi feltételeknek.
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