Zatacznik nr 3. Zakres danych osobowych przetwarzanych w zbiorze Centralny system teleinformatyczny wspierajqcy realizacje programéw operacyjnych

Fundusze Unia Europejska -

Europejskie "

e
"yt

Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu teleinformatycznego, wnioskodawcow, beneficjentow/partneréw

Lp. | Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji
zaangazowanych w realizacje programéw

Imig

Nazwisko

Miejsce pracy

Adres e-mail

|| WIN =

Login

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

Imig

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

NN B|WIN—

PESEL

Whioskodawey

Nazwa wnioskodawcey

Forma prawna

Forma wiasnosci

NIP

Kraj

D[N B |WIN |

Adres:
Ulica
Nr budynku




Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowos¢
Telefon

Fax

Adres e-mail

Beneficjenci/Partnerzy

1 | Nazwa beneficjenta/partnera
2 | Forma prawna beneficjenta/partnera
3 Forma wlasnosci
4 |NIP
5 REGON
6 Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Telefon
Fax
Adres e-mail
7 Kraj

6 | Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikéw instytucjonalnych (os6b fizycznych prowadzacych jednoosobows dzialalnos¢ gospodarczg)

Nazwa

Kraj

Nazwa instytucji

NIP

Typ instytucji

Wojewoddztwo

Powiat

<o w|a|w|o|— |-
e

Gmina

S



Qc

8 Migjscowosé

9 Ulica

10 Nr budynku

11 Nr lokalu

12 Kod pocztowy

13 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
15 Telefon kontaktowy

16 Adres e-mail

17 Data rozpoczgcia udzialu w projekcie

18 Data zakonczenia udziatu w projekcie

19 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
20 Rodzaj przyznanego wsparcia

21 Data rozpoczgcia udzialu we wsparciu

22 Data zakonczenia udzialu we wsparciu

Dane uczestnikéw indywidualnych

Lp.

Nazwa

Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

PESEL

Ple¢

Wiek w chwili przystepowania do projektu

ARV RN || |WIN|—

Wyksztatcenie

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku




16 | Nrlokalu

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 udzialu w projekcie

23 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

24 | Wykonywany zawod

25 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udzialu w projekcie

27 |Inne rezultaty dotyczace oséb miodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Mtodych)

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

29 | Rodzaj przyznanego wsparcia

30 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31 | Data zakonczenia udzialu we wsparciu

32 |Data zalozenia dziatalno$ci gospodarczej

33 | Kwota przyznanych §rodkéw na zatozenie dzialalno$ci gospodarcze)

34 | PKD zalozonej dziatalno$ci gospodarcze)

35 | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

36 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan

37 | Osoba z niepetnosprawnosciami

38 | Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych

39 | W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

40 |Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

41 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)

Dane dotyczace personelu projektu.

Lp. | Nazwa

1 Imie

2 | Nazwisko

3 |Kraj




PESEL

Forma Nmmummwoémam

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

oW~

Stanowisko

Wykonawey realizujacy umowy o zaméwienia publiczne, ktérych dane przetwarzane beda w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci Srodkéw
w projekcie (osoby fizyczne prowadzace dzialalnos¢ gospodarcza)

Nazwa

Nazwa wykonawcy
Kraj

W)=
b

NIP wykonawcey







