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Zatacznik nr 7 do umowy powierzenia grantu: Zakres danych osobowych powierzonych do
przetwarzania

Zbiodr ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdgj”

1) Zakres danych osobowych wnioskodawcdw, beneficjentéw, partneréw

Lp. | Nazwa

Nazwa wnioskodawcy (beneficjenta)

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

REGON

AN IWIN|F

Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Telefon
Fax
Adres e-mail
Adres strony www

7 |Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu
whnioskodawcy

8 | Osoba do kontaktéw roboczych:
Imie

Nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail
Numer faksu
Adres:

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc

9 Partnerzy

10 | Nazwa organizacji/instytucji

11 |Forma prawna

12 | Forma wfasnosci

13 |NIP

14 |REGON

15 |Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
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Miejscowosc

Kraj
Wojewddztwo
Powiat

Gmina

Telefon

Fax

Adres e-mail
Adres strony www

16 | Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu partnera

17 | Symbol partnera

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, ktérych dane bedy przetwarzane w
zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci wydatkow w Projekcie

1 | Kwalifikowalnos¢ srodkéw w Projekcie zgodnie z  wytycznymi ministra
wtasciwego ds. rozwoju

3) Dane uczestnikdw instytucjonalnych (w tym oséb fizycznych prowadzgcych jednoosobowg
dziatalno$¢ gospodarczy).

Szczegétowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Dodatkowo:

1 |Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Dziatania/zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

4) Dane uczestnikéw indywidualnych.
Szczegétowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Dodatkowo:

1 |Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdétowym Opisem Osi
Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Dziatania/zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

5) Dane pracownikdw zaangazowanych w przygotowanie i realizacje projektéw, oraz dane
pracownikéw instytucji zaangazowanych we wdrazanie krajowego programu operacyjnego
na lata 2014-2020, wspotfinansowanego z EFS, ktdrzy zajmujg sie obstugg projektow.

Lp. | Nazwa

1 Imie

2 Nazwisko

3 Identyfikator uzytkownika
4 | Adres e-mail
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Rodzaj uzytkownika

Miejsce pracy

Telefon

Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta

O |N[O|Un

Kraj

10 |PESEL

6) Dane dotyczace personelu projektu.

Szczegdtowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Lp. | Nazwa

1 |Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosé

2 Nr rachunku ptatniczego

3 Kwota wynagrodzenia

7) Uczestnicy szkolen, konkurséw i konferencji (osoby biorgce udziat w szkoleniach, konkursach
i konferencjach w zwigzku z realizacjg Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, inne niz uczestnicy w rozumieniu definicji uczestnika okreslonej w Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata
2014-2020).

Lp. | Nazwa

Imie

Nazwisko

Nazwa instytucji/organizacji

Adres e-mail

Telefon

AN IWIN|F

Specjalne potrzeby

Zbidér ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych”

1) Uzytkownicy Centralnego system teleinformatycznego ze strony beneficjentéw/partneréow
projektéw (osoby uprawnione do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu
beneficjenta/partnera)

Lp. | Nazwa

1 Imie

2 Nazwisko

3 | Telefon

4 | Adres e-mail
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2) Zakres danych osobowych wnioskodawcéw, beneficjentow, partnerow.
Szczegdtowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
3) Dane uczestnikdw instytucjonalnych (w tym osdéb fizycznych prowadzacych jednoosobowg
dziatalno$¢ gospodarczy).
Szczegdtowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
4) Dane uczestnikdw indywidualnych.
Szczegétowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
5) Dane dotyczace personelu projektu.
Szczegétowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Lp. |Nazwa
1 |Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé
2 Nr rachunku ptatniczego
3 Kwota wynagrodzenia
6) Osoby fizyczne i osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg, ktérych dane beda
przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci srodkéw w projekcie
Lp. | Nazwa
1 | Nazwa wykonawcy
2 |Imie
3 | Nazwisko
2 | Kraj
3 |NIP
4 | PESEL
5 |Adres:
Ulica
Nr budynku
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Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc

6 | Nr rachunku pfatniczego

7 | Kwota wynagrodzenia

Zbidr ,Zbiér danych osobowych z ZUS”?

1) Osoby fizyczne i osoby prowadzgce dziatalnos¢ gospodarcza

* * %

* %
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Nazwa

,_
i

Imiona

Nazwisko

PESEL

Nr projektu

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczeniu udziatu w projekcie

Kod tytutu ubezpieczenia

Wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego

OV |IN(O|LN[AIW[(N |-

Wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego

1 Dotyczy uméw o dofinansowanie zawieranych w ramach Dziatania 1.2 lub 1.3.




