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Zatacznik nr 5 do Umowy o powierzenie grantu Nr........cccceceeiecececececececcececenecees

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania:
Zbiér Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-2020

Zakres danych osobowych wnioskodawcéw, beneficjentéw, partnerow
Lp. | Nazwa

1 | Nazwa wnioskodawcy (beneficjenta)
2 |Forma prawna
3 |Forma wtasnosci
4 |NIP
5 |REGON
6 | Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowos¢
Kraj
Wojewddztwo
Powiat

Gmina

Telefon

Fax

Adres e-mail
Adres strony www
7 | Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu
wnioskodawcy

8 | Osoba do kontaktow roboczych:
Imie

Nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail
Numer faksu
Adres

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu
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Kod pocztowy
Miejscowosé

9 |Partnerzy

10 | Nazwa organizacji/instytucji

11 | Forma prawna

12 | Forma wiasnosci

13 |NIP

14 |REGON

15 | Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc

Kraj
Wojewddztwo
Powiat

Gmina

Telefon

Fax

Adres e-mail
Adres strony www

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

17 | Symbol partnera

Dane pracownikow zaangazowanych w przygotowanie i realizacje projektow, oraz dane
pracownikow instytucji zaangazowanych we wdrazanie Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014 2020, ktorzy zajmuja sie obstuga projektow

Lp. | Nazwa

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 |Adres e-mail

4 | Rodzaj uzytkownika

5 |Miegjsce pracy

6 | Numer telefonu

7 | Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta

Dane dotyczace personelu projektu

Lp. | Nazwa

1 |Imie

2 | Nazwisko
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PESEL

Forma zaangazowania w projekcie

Okres zaangazowania osoby w projekcie

Wymiar czasu pracy

Godziny czasu pracy

Stanowisko
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Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé

10 | Nr rachunku bankowego

11 | Kwota wynagrodzenia

Uczestnicy szkolen, konkursow, konferencji, grup roboczych i Komitetu
Monitorujacego Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014 2020

Lp. | Nazwa

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 | Nazwa instytucji/organizacji
4 | Adres e-mail

5 |Specjalne potrzeby

6 | Nrtelefonu

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. Nazwa

Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytugji

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec
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Wiek w chwili przystgpienia do projektu
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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 Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

24 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowana dla niej Sciezka
uczestnictwa

25 Rodzaj przyznanego wsparcia

26 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

27 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

28 Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, ktéorych dane beda
przetwarzane w zwiazku 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
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢
6 | Nrrachunku bankowego
7 | Kwota wynagrodzenia
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Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu teleinformatycznego,
wnioskodawcéw, beneficjentow/partneréw

Lp. |Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony
instytucji zaangazowanych w realizacje programow

Imie

Nazwisko

Miejsce pracy

Adres e-mail
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Login

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony
beneficjentow/partnerow projektow (osoby uprawnione do podejmowania
decyzji wigzacych w imieniu beneficjenta/partnera)

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

oounnihiwin(—=

PESEL

Whioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

Kraj

oounihlwin|—

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

Beneficjenci/ Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta /partnera

Forma wtasnosci
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5 REGON

6 Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosé

Telefon
Fax
Adres e-mail
7 Kraj
8 Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikow instytucjonalnych (oséb fizycznych prowadzacych jednostkowa
dziatalnos¢ gospodarcza)

Lp. Nazwa

1 Kraj

2 Nazwa instytugji

3 NIP

4 Typ instytugji

5 Wojewodztwo

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 poczty elektronicznej (e-mail)
16 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
17 Data zakonczenia udziatu w projekcie
18 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytugji
19 Rodzaj przyznanego wsparcia

20 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
21 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikéw indywidualnych
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Lp. Nazwa

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytugji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Ptec

8 Wiek w chwili przystapienia do projektu

9 Wyksztatcenie

10 Wojewddztwo

11 Powiat

12 Gmina

13 Miejscowosé

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 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowana dla niej sciezka
uczestnictwa

24 Rodzaj przyznanego wsparcia

25 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

26 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

27 Osoba z niepetnosprawnosciami

Dane dotyczace personelu projektu

Lp. | Nazwa

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 [Kraj

4 | PESEL

5 |Forma zaangazowania

6 | Okres zaangazowania w projekcie
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7 | Wymiar czasu pracy
8 |Stanowisko

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dzialalno$é¢ gospodarcza, ktérych dane beda
przetwarzane w zwiazku z badaniem kwalifikowalnosci sSrodkéw w projekcie

Lp. | Nazwa
1 | Nazwa wykonawcy
2 |Imie
3 | Nazwisko
4 [Kraj
5 [NIP
6 |PESEL
7 |Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé
8 | Nrrachunku bankowego
9 |Kwota wynagrodzenia




