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Zalacznik nr 3 do umowy o dofinansowanie projektu: Zakres danych osobowych powierzonych do
przetwarzania w zwigzku z realizacjg Projektu w ramach RPOWS 2014-2020

. Zbiér Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
Whnioskodawcy, beneficjenci i partnerzy oraz ich pracownicy, ktorzy aplikujg o $rodki unijne i realizuja

projekty w ramach RPO WS 2014-2020
Zakres danych osobowych, wnioskodawcéw, beneficjentéw, partneréow

Lp. Nazwa
1. Nazwa wnioskodawcy (beneficjenta)
2. Forma prawna
3. Forma wtasnosci
4. NIP
5. REGON
6. PKD
7. KRS
8. Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowo$¢
Kraj
Wojewo6dztwo
Powiat
Gmina
Telefon
Fax
Adres e-mail
Adres strony www
9. Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu wnioskodawcy
10. Numer rachunku bankowego
11. Osoba do kontaktdw:
Imie
Nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail
Numer faksu
Adres
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowo$¢
12. Partnerzy
13. | Nazwa organizacji/instytucji
14. Forma prawna
15. Forma wtasnosci
16. NIP
17. | REGON
18. | Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowo$¢




Kraj
Wojewddztwo
Powiat

Gmina

Telefon

Fax

Adres e-mail
Adres strony www

19. Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu partnera
20. Numer rachunku bankowego
Dane zwigzane z badaniem kwalifikowalno$ci wydatkéw w projekcie
1. Kwalifikowalno$¢ srodkéw w projekcie zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w

ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz

Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020

Dane uczestnikéw instytucjonalnych (w tym oséb fizycznych prowadzacych jednoosobowa dziatalnos¢

ospodarczg)
Lp. | Nazwa
1. Kraj
2. Nazwa instytucji
3. NIP
4. REGON
5. Typ instytucji
6. Wojewddztwo
7. Powiat
8. Gmina
9. Miejscowo$¢
10. | Ulica
11. | Nr budynku
12. | Nrlokalu
13. | Kod pocztowy
14. | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
15. | Telefon kontaktowy
16. | Adres e-mail
17. | Data rozpoczecia udziatu w projekcie
18. | Data zakonczenia udziatlu w projekcie
19. | Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
20. | Rodzaj przyznanego wsparcia
21. | Datarozpoczecia udziatu we wsparciu
22. | Data zakonczenia udziatu we wsparciu
23. | Kwota wynagrodzenia
24. | Numer rachunku bankowego
Dane uczestnikéw indywidualnych
Lp. |Nazwa
1. Kraj
2. Rodzaj uczestnika
3. Nazwa instytucji
4. Imie
5. Nazwisko
6. PESEL
7. NIP
8. Pteé
9. Wiek w chwili przystepowania do projektu
10. | Wyksztatcenie
11. | Wojewddztwo
12. Powiat
13. Gmina




14. Miejscowo$¢

15. Ulica

16. Nr budynku

17. Nr lokalu

18. Kod pocztowy

19. Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

20. Telefon kontaktowy

21. Adres e-mail

22. Data rozpoczecia udziatu w projekcie

23. Data zakonczenia udziatu w projekcie

24. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

25. | Wykonywany zawdéd

26. Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

27. Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

28. Zakonczenie udzialu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka uczestnictwa

29. Rodzaj przyznanego wsparcia

30. Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31. Data zakonczenia udziatu we wsparciu

32. Data zatozZenia dziatalnosci gospodarczej

33. Kwota przyznanych §rodkéw na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej

34. PKD zatozonej dziatalnos$ci gospodarczej

35. Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*

36. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

37. Osoba z niepetnosprawnosciami*

38. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych

39. W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

40. Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

41. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niZ wymienione powyzej)*

42. Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 / zatwierdzonym do
realizacji Rocznym Planem Dziatania/ zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

43. | Kwota wynagrodzenia

44. Numer rachunku bankowego

* Dane wrazliwe.
Dane pracownikdw zaangazowanych w przygotowanie i realizacje projektéw, oraz dane pracownikéw
instytucji zaangazowanych we wdrazanie RPO WS 2014-2020, ktérzy zajmuja sie obstuga projektéw

Lp. |Nazwa

1. Imie

2. Nazwisko

3. Adres e-mail

4. Rodzaj uzytkownika

5. Identyfikator uzytkownika

6. Miejsce pracy

7. Nazwa Instytucji (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Miejscowo$¢, Gmina, Powiat,
Wojewbddztwo)

8. NIP

9. REGON

10. Numer telefonu

11. Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta

12. Kwota wynagrodzenia

13. Numer rachunku bankowego

14. Adres zamieszkania (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Miejscowos¢é, Gmina, Powiat,

Wojewddztwo)

Dane dotyczace personelu projektu

Lp. Nazwa

1. Imie

2. Nazwisko
3. Kraj

4. PESEL




5. Nazwa Instytucji (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Miejscowo$¢, Gmina, Powiat, Wojewddztwo)
6. NIP

7. REGON

8. Forma zaangazowania

9. Okres zaangazowania w projekcie

10. Wymiar czasu pracy

11. Godziny czasu pracy

12. Stanowisko

13. Data zaangazowania w projekcie

14. Kwota wynagrodzenia

15. Numer rachunku bankowego

16. Adres zamieszkania (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Miejscowos¢, Gmina, Powiat,

Wojewddztwo)

Uczestnicy szkolen, konkurséw i konferencji (osoby biorgce udziat w szkoleniach, konkursach i konferencjach
oraz innych spotkaniach w zwigzku z realizacja RPO WS 2014-2020, inne niz uczestnicy w rozumieniu definicji
uczestnika okreSlonej w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020)

Lp. |Nazwa

1. Imie

2. Nazwisko

3. Nazwa instytucji/organizacji (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Miejscowo$¢, Gmina, Powiat,
Wojewo6dztwo)

4. NIP

5. REGON

6. Adres e-mail

7. Telefon

8. Specjalne potrzeby

e Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania w zbiorze Centralny system
teleinformatyczny wspierajqcy realizacje programéw operacyjnych;

1) Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu teleinformatycznego, wnioskodawcdw,
beneficjentéw/partneréw.

Lp. Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji
zaangazowanej w realizacje programow
Imie

Nazwisko

Miejsce pracy

Adres e-mail

G| | W N =

Login

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony beneficjentéw/
partneréw projektéw (osoby uprawnione do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu
beneficjenta/partnera)

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj
PESEL
Whnioskodawcy

| U B W[ N =

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wtasnosci
NIP

B W[ N[ ~




5 Kraj

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Telefon
Fax
Adres e-mail
Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma wtasno$ci
NIP
REGON

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowo$¢
Telefon
Fax
Adres e-mail

V| U1 B W N -

Kraj

Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

2) Dane uczestnikdw instytucjonalnych (w tym oséb fizycznych prowadzacych jednoosobowa dziatalno$¢
gospodarcza).

Lp Nazwa

1 Kraj

2 Nazwa instytucji

3 NIP

4 Typ instytucji

5 Wojewddztwo

6 Powiat

7 Gmina

8 Miejscowos¢

9 Ulica

10 Nr budynku

11 Nr lokalu

12 Kod pocztowy

13 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
14 Telefon kontaktowy

15 Adres e-mail

16 Data rozpoczecia udzialu w projekcie
17 Data zakoniczenia udziatu w projekcie
18 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
19 Rodzaj przyznanego wsparcia

20 Data rozpoczecia udzialu we wparciu




‘ 21 ‘Data zakonczenia udziatu we wparciu

3) Dane uczestnikdw indywidualnych.

Lp Nazwa

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytucji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Pte¢

8 Wiek w chwili przystepowania do projektu

9 Wyksztatcenie

10 Wojewddztwo

11 Powiat

12 Gmina

13 Miejscowos¢

14 Ulica

15 Nr budynku

16 Nr lokalu

17 Kod pocztowy

18 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19 Telefon kontaktowy

20 Adres e-mail

21 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 Data zakonczenia udziatu w projekcie

23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

24 Wykonywany zawé6d

25 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26 Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

27 Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy 1ZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Mtodych)

28 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej §ciezka uczestnictwa

29 Rodzaj przyznanego wsparcia

30 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

32 Data zatozenia dziatalno$ci gospodarczej

33 Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

34 PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

35 Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

36 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

37 Osoba z niepetnosprawnos$ciami

38 Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych

39 W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu

40 Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu

41 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niZ wymienione powyzej)




4) Dane dotyczace personelu projektu.

Nazwa

=
e

Imie

Nazwisko

Kraj
PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

QO | O U D W N =

Stanowisko

Wykonawcy realizujagcy umowy o zamoéwienie publiczne, ktérych dane przetwarzane beda w zwigzku z
badaniem kwalifikowalno$ci $rodkéw w projekcie (osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza)
Lp. Nazwa

Nazwa wykonawcy

Kraj

NIP wykonawcy




