Zatacznik nr 2 do Porozumienia powierzenia danych — Zakres danych osobowych
dotyczacych rozliczania projektow w ramach RPOWP

Rodzaj danych osobowych oraz kategorie osob, ktoérych dane dotycza

Kategorie oséb,
ktorych dane dotycza

Rodzaj danych osobowych

Whioskodawca

Nazwa wnioskodawcy; Forma prawna; Forma wlasno$ci; NIP; Kraj;
Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢,
telefon, fax, adres e-mail

Beneficjent/Partner

Nazwa Beneficjenta/Partnera; Forma prawna Beneficjenta/Partnera;
Forma wtasno$ci; NIP; REGON; Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu,
kod pocztowy, miejscowos¢, telefon fax, adres e-mail; Kraj; Nr
rachunku Beneficjenta/Partnera

Uczestnik
instytucjonalny  (osoba
fizyczna  prowadzaca
jednoosobowga
dziatalnos¢
gospodarczg)

Kraj; Nazwa instytucji; NIP; Typ instytucji; Wojewddztwo; Powiat;
Gmina; Miejscowos¢; Ulica; Nr budynku; Nr lokalu; Kod pocztowy;
Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA); Telefon kontaktowy;
Adres e-mail; Data rozpoczecia udziatu w projekcie; Data zakonczenia
udzialu w projekcie; Czy wsparciem zostali objgci pracownicy
instytucji; Rodzaj przyznanego wsparcia; Data rozpoczecia udziatu we
wsparciu; Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Uczestnik indywidualny

Kraj; Rodzaj uczestnika; Nazwa instytucji; Imi¢; Nazwisko; PESEL;
Ple¢; Wiek w chwili przystapienia do projektu; Wyksztalcenie;
Wojewoddztwo; Powiat; Gmina; Miejscowos¢; Ulica; Nr budynku; Nr
lokalu; Kod pocztowy; Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA);
Telefon kontaktowy; Adres e-mail; Data rozpoczecia udziatu w
projekcie; Data zakonczenia udzialu w projekcie; Status osoby na
rynku pracy w chwili przystapienia do projektu; Wykonywany zawod;
Miejsce zatrudnienia; Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziat
w projekcie; Inne rezultaty dotyczace osob miodych (dotyczy IZM -
Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Mlodych); Zakonczenie udzialu
osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej S$ciezka
uczestnictwa; Rodzaj przyznanego wsparcia; Data rozpoczgcia udziatu
we wsparciu; Data zakonczenia udziatlu we wsparciu; Planowana data
zakonczenia szkoty, w trakcie ktdrej otrzymano wsparcie; Data
zatozenia dzialalno$ci gospodarczej; Kwota przyznanych §rodkéw na
zatozenie dzialalno$ci gospodarczej; PKD zalozonej dziatalno$ci
gospodarczej; Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia; Osoba bezdomna lub dotknigta
dostepu do mieszkan; Osoba z
niepetnosprawnosciami; Osoba przebywajagca w gospodarstwie bez
0so0b pracujacych; w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
bedacymi na utrzymaniu; Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajagcym
si¢ z jednej osoby dorostej 1 dzieci pozostajacych na utrzymaniu,
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej
wymienione powyzej)

wykluczeniem z

niz




Personel projektu

Imig; Nazwisko; Kraj; Okres

zaangazowania w projekcie; Wymiar czasu pracy; Stanowisko

PESEL; Forma zaangazowania;

Wykonawca realizujacy
umowy o zamoéwienia
publiczne, ktérego dane
przetwarzane beda w
zwigzku z badaniem
kwalifikowalno$ci
srodkdbw w projekcie
(osoba fizyczna
prowadzaca dzialalno$¢
gospodarczg)

Nazwa wykonawcy; Kraj; NIP wykonawcy

Pracownik
posredniczacej

instytucji

Imi¢ i nazwisko; zajmowane stanowisko; e-mail; numer telefonu;
instytucja; nazwa komorki organizacyjnej instytucji

Beneficjent

Kraj, NIP, REGON, Informacja o kwalifikowalnosci VAT, Nazwa
beneficjenta, Typ beneficjenta, Forma prawna, Numer rachunku,
Forma wtasnosci, Kod PKD/EKD podstawowej dziatalnosci, Kod
PKD/EKD  dziatalno$ci  dot.  projektu,  Adres  siedziby:
wojewodztwo/powiat/gmina, Miejscowo$é, Ulica, Kod pocztowy, Nr
budynku, Nr lokalu, Nr telefonu, Nr faksu, e-mail, Adres strony
internetowej, Adres do korespondencji: wojewddztwo/powiat/gmina,
Miejscowo$¢, Ulica, Kod pocztowy, Nr budynku, Nr lokalu, Nr
telefonu, Nr faksu, e-mail, Adres strony internetowej

Podmiot reprezentujacy

Nazwa podmiotu, NIP, REGON, Adres siedziby:
wojewodztwo/powiat/gmina, Miejscowo$é, Ulica, Kod pocztowy, Nr
budynku, Nr lokalu, Nr telefonu, Nr faksu, e-mail, Adres strony
internetowej

wnioskodawce
Podmiot  realizujacy/
partner

Nazwa podmiotu, Kraj, NIP, REGON, Rola podmiotu w projekcie,
Forma prawna prowadzonej dzialalno$ci, Forma wtlasnosci, Adres
siedziby: Miejscowos¢, Ulica, Kod pocztowy, Nr budynku, Nr lokalu,
Nr telefonu, Nr faxu, e-mail, Adres strony internetowej, Imi¢ i
Nazwisko (osoby upowaznionej do kontaktow), Kod PKD/EKD
podstawowej dziatalno$ci podmiotu, Kod PKD/EKD dziatalnosci
podmiotu dot. projektu, Informacja o tym czy podmiot rozlicza
projekt, Informacja o kwalifikowalnosci VAT

Osoba upowazniona do
podpisania umowy/
reprezentowania

Kraj, Imig, Nazwisko, PESEL (numer paszportu, inny dokument
tozsamosci), data 1 miejsce urodzenia, adres
Stanowisko, e-mail, Nr telefonu, Nr faxu

zamieszkania,

Osoba uprawniona

Kraj, Imi¢, Nazwisko, PESEL (numer paszportu, inny dokument
tozsamosci), e-mail, Nr telefonu, Nr faxu, Reprezentowany podmiot

Uzytkownik systemow

Login, Imie¢, Nazwisko, Instytucja, e-mail

Osoba wypetniajaca
i/lub upowazniona do
podpisywania  ankiety
trwatosci

Imie, nazwisko, stanowisko, e-mail, nr telefonu, nr faxu




Imi¢, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, stanowisko, seria i nr

Pracownik .

dowodu osobistego, nr rachunku

imie¢ 1 nazwisko, nr telefonu/email, adres, PESEL, NIP, miejsce i data
Wykonawca . . . .

urodzenia, nr rachunku bankowego, miejsce i wymiar zatrudnienia
Uczestnik spotkan, | Imi¢; Nazwisko; Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy,
konferencji, szkolen miejscowo$¢; Numer telefonu; Adres e-mail; Miejsce pracy

) , .| Imie; Nazwisko; Adres zamieszkania lub pobytu: ulica, nr budynku, nr lokalu,
Uczestnik  konkursow i o L, ]
i . kod pocztowy, miejscowos¢; Adres e-mail; Numer telefonu; NIP; PESEL; Data
wydarzen promocyjnych

i miejsce urodzenia; Numer rachunku bankowego




