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Zatgcznik nr 3 do pisma RR-V-8,120.2.32.2017

W zwiazku z tym, ze w zafaczniku nr 4 do Wylycznych w zakresie warunkéw gromadzenia
I przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 (MR/H2014-
2020/25/(02)/11/2017) wskazano wprost obowigzek zatgczania do umowy o dofinansowanie
projektu wniosku o nadanie/zmiane uprawniefi do SL2014 (dotychczas przekazywanego
wnioskodawcom wraz z dokumentacjg niezbedng do podpisania umowy), dotychczasowy
zatgcznik do wzoréw umoéw o dofinansowanie projektéw pn. ,Lista oséb uprawnionych
do korzystania z SL2014" otrzymuje brzmienie:

Whnioski o nadanie/zmianeg/wycofanie dostepu dia osoby uprawnionej w
ramach SL2014'

a) Wniosek o nadaniefzmiang? dostepu dla osoby uprawnione] w ramach SL2014°

' Dane Beneficjenta

Nazwa Beneficienta Wojew?ﬁdztwo Kujawsko-Pomorskie

Nr projektu RPKP.04.04.00-04-0006/18

. Dane osoby uprawnione]

Kraj POLSKA
PESEL*
Nazwisko Borgula
Imie Malgorzata
"Adres e-mail m. borgula@kUJawsko-pomorskle pl
Numer telefonu® 795 572 063

. Zakres uprawn SL2014, w tym:

Whioski o ptathoéé

¢ Korespondencja

« Harmonogram ptathosci

* Monitorowanie uczestnikéw projekiu

..« Zamoéwienia publiczne

s Bagza personelu

» Instrumenty finansowe’

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ osobe wskazang przez Beneficjenta we wniosku i upowazniong do obstugi
SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o plathoéé czy przekazywania innych
informadji zwigzanych z realizacja projektu. W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014
formularz jest wykorzystywany rowniez przez parinerow.

2 Niepotrzebne skreslic.

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskie] w SL2014: dane Partnera wmdacego albo Partnera
4 Dotyczy osob, dla ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Pole nieobowlgzkowe do wypelnienia.

Dot wybranych projekIow,
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Ja, nizej podpisany/a Maigorzata Borgula

oswiadczam, ze, poinformowanc mnie o koniecznosci zapoznania sie i akceptacji Regulaminu
bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w  aplikacji gtéwnej Centralnego  systemu
teleinformatycznego w celu rozpoczecia pracy w SL2014.

stargzy spegjalis
LBPAL20 v

Data, Podpis osoby uprawnMﬁ

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione zgodnie z
niniejszym wnioskiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz Wojewodziwa
quawsko-Pomorskiego ] Cyrelctor Departamentu

1 B PAACARI 1 Dziedzictwa Narodowego
P Pl Q
Jerzy Ja;?‘czarski “

"Dane Beneficjenta
Nazwa Beneficjenta
Nr projektu

Dane Gooby
Kraj
PESEL"
Nazwisko
Imie

Adres e-mail

5 Nalezy wypeié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostgpu dla osoby uprawnionej. :

9 W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskie] w SL.2014; O$wiadczenie Partnera wskazanego

w polu Dane beneficjenta.

10\ przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Wniosek podpisuje Partner wskazany
w polu Dane beneficjenta oraz, w zaleznosci od decyzji instytucii udzielajacej wsparcia Partner wiodacy.

11 W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Dane Partnera Wiodacego lub Partnera.
2 Dotyczy 0séb, dia ktdrych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska’. ,

2 W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskie] w SL2014: Wniosek podpisule Partner wskazany

w polu Dane beneficjenta oraz, w zaleznodci od decyzji instytucji udzielajacej wsparcia Partner wiodgcy.
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Zatgcznik nr 3 do pisma RR-V-S.120.2.32.2017

W zwiazku z tym, ze w zatgczniku nr 4 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia
i przekazywania danych w postaci elekironicznej na lata 2014-2020 (MR/H2014-
2020/25/(02)/11/2017) wskazano wprost obowigzek zalgczania do umowy o dofinansowanie
projektu wniosku o nadanie/zmiane uprawniert do SL2014 (dotychczas przekazywanego
wnioskodawcom wraz z dokumentacjg niezbedng do podpisania umowy), dotychczasowy
zalgcznik do wzorow umoéw o dofinansowanie projektéw pn. ,Lista oséb uprawnionych
do korzystania z SL.2014" otrzymuje brzmienie:

Whioski o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej w
ramach SL2014' :

- a) Wniosek o nadanielzmiang? dostepu dla osoby uprawnionéj w ramach SL2014%

' Dane Beneficjenta®;

Nazwa Beneficjenta ' ijewodthO KUJawsko-Pomorskie

Nr projektu RPKP.04.04.00-04-0006/18

- Dane osoby uprawnione]

Kraj , "POLSKA

PESEL*

Nazwisko Butowska

imie Monika

Adres e-mail m.butowska@kujawsko-pomorskie.pl
Numer telefonu® 56 62 15828

:Zakres uprawnieri w SL2014, w tym

¢ Whioski o platnose

» Korespondencja

e Harmonogram platnosci

» Monitorowanie uczestnikéw projektu
»  Zamdwienia publiczne '

s Baza personelu

» Instrumenty finansowe’

! Przez osobe uprawniong rozumie sie osobg wskazang przez Beneficjenta we wniosku i upowazniong do obslugi
SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o ptatnoéé czy przekazywania innych
informacji zwigzanych z realizacjq projektu. W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskie] w SL2014
formularz jest wykorzystywany réwniez przez partneréw.

2 Niepotrzebne skreslic,

* Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014,

3 W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL.2014: dane Partnera wiodacego albo Partnera.

4 Dotyczy osob, dla ktérych w polu ,Kraj" wskazano ,Polska”,
5 Pole nieobowigzkowe do wypelnienia.

“-Bot=wybranychprojektow———
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“Oswiadczenie osoby uprawnionej’:.

Ja, nizej podpisany/a /“”‘“‘é‘e’ MM" . ... ¢ i

Imie Nazwisko

oéwiadczam, 2e, poinformowano mnie o koniecznoéci zapoznania sig i akceptacji Regulaminu
bezpieczenstwa informacji  przetwarzanych  w aplikacji gtéwnej Centralnego  systemu
teleinformatycznego w celu rozpoczecia pracy w SL2014.

1640 Loy
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Data, Podpis osoby uprawhionej

G5wiadezente Benenicjenta’

Oséwiadczam, ze wszystkie dziatania w 512014, podejmowane przez osoby uprawnione zgodnie Z
"ninigjszym wnioskiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz Wojewodztwa

Kujawsko-Pomorskiego .
e — — , Lyrekior Departaimenia
jata spojzadze LB PA D018 o
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Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Beneficjenta (np. prokirent, czforiek zarzadu, itd.)

b) Wniosek o wycofanie dostgpu do osoby uprawnionej w ramach $L.2014

Dane Beneficjenta'!
Nazwa Beneficjenta
Nr projekiu

“Dane osoby uprawnionej:.
Kraj

PESEL"

Nazwisko

Imie

Adres e-mail

8 Nalezy wypenié tytko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dia osoby uprawnionej.

9 W przypadku projektow rozliczanych w formule parinerskiej w SL2014: Oéwiadczenie Partnera wskazanego

w polu Dane beneficjenta.

10\ przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Wniosek podpisuje Partner wskazany
w polu Dane beneficienta oraz, w zaleznosci od decyzji instytucji udzielajace] wsparcia Partner wiodaey.

" W przypadku projektéw razliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Dane Partnera Wiodacego lub Partnera.
12 Dotyczy oséb, dia ktérych w polu ,Kraj" wskazano ,Polska’. .

13 W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Wniosek podpisuje Partner wskazany

w polu Dane beneficienta oraz, w zalezno$ci od decyzji instytucji udzielajacej wsparcia Partner wiodgcy.
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Zatgcznik nr 3 do pisma RR-V-S.120.2.32.2017

W zwigzku z tym, ze w zatgczniku nr 4 do Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia
I przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 (MR/H2014-
2020/25/(02)/11/2017) wskazano wprost obowigzek zatgczania do umowy o dofinansowanie
projektu wniosku o nadanie/zmiane uprawniert do SL2014 (dotychczas przekazywanego
wnioskodawcom wraz z dokumentacja niezbedng do podpisania umowy), dotychczasowy
zatgcznik do wzoréw umoéw o dofinansowanie projektow pn. ,Lista osdb uprawnionych
do korzystania z SL2014" otrzymuije brzmienie:

Whioski o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej w
ramach SL2014'

a) Wniosek o nadanie!zrniang2 dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL2014°

Dane Beneficjenta’:

Nazwa Beneficjenta Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie

Nr projektu _ RPKP.04.04.00-04-0006/18

‘Dane osoby uprawnionej:

+Kraj- B Rat | Polgka®
- -|.PESEL® _ vy
| Nazwisko .| Grzywinska
helenige . | Angelina
| /Adres e-mail =~ T a.grzywinska@kujawsko-pomorskie.pl
< [Numeértelefons® == | (056) 62 18 755

:-. Zék_rés uprawnien w SI,2014,_ w tym: B

e Whnioski o ptatnosc -

e Korespondencja =

e Harmonogram ptatnosci

* Monitorowanie uczestnikow projektu

e Zamowienia publiczne -

e Baza personelu

e Instrumenty finansowe’

' Przez osobe uprawniong rozumie si¢ osobe wskazang przez Beneficjenta we wniosku i upowazniong do obstugi
SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskow o ptatnos¢ czy przekazywania innych
informacji zwigzanych z realizacjg projektu. W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014
formularz jest wykorzystywany réwniez przez partnerow.

£ Niepotrzebne skreslic.

® Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

*w przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: dane Partnera wiodacego albo Partnera.
¢ Dotyczy os6b, dla ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

° Pole nieobowigzkowe do wypeinienia.

" Dot. wybranych projektow. , o .
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“Dswiadczenie osoby uprawnionej’s -

Ja, nizej podpisana Angelina Grzywiriska oswiadczam, ze, poinformowano mnie o koniecznosci
zapoznania sie i akceptacji Regulaminu bezpieczerstwa informacii przetwarzanych w aplikacji
gibwnej Centralnego systemu teleinformatycznego w celu rozpoczecia pracy w SL2014.

16:40.9048x, ogeline.. Qe sany

Data, Podpis osoby uprawnionej

| Oswiadczel

nie Beneficjenta’

Kujawsko-Pomeorskiego

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione zgodnie z
niniejszym wnioskiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz Wojewoddztwa
nazwa beneficjenta).

—

dzenia‘wn

o A
Torya Iy arQdowogo
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‘Osobal/Osoby uprawnione do reprezentowania Beneficjenta (np. prokurent, czlonek.zarzadu, itd.)

p) Wni_q_sel_('q_'y\'{ycofanie dostepu do osoby uprawnionrej w ramach SL2014

Dane Beneficjenta’

Nazwa Beneficjenta :

Nr projektu -

"Dane osoby tprawnione]:

Kraj

PESEL'®

Nazwisko

Imie

Adres e-mail

® Nalezy wypetnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnione].

® W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Oéwiadczenie Partnera wskazanego

w polu Dane beneficjenta.

1w przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Wniosek podpisuje Pariner wskazany

w polu Dane beneficjenta oraz, w zaleznoéci od decyzji instytucji udzielajacej wsparcia Partner wiodagy.

" W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Dane Partnera Wiodacego lub Partnera.
12 Dotyczy 0sdb, dia ktdrych w polu Kraj* wskazano ,Polska’.

2y przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL.2014: Wniosek podpisuje Partner wskazany

w polu Dane beneficjenta craz, w zaleznosci od decyzji instytucii udzielajacej wsparcia Partner wiodacy.
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Zatgcznik nr 3 do pisma RR-V-S.120.2.32.2017

W zwigzku z tym, ze w zatgczniku nr 4 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia
I przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 (MR/H2014-
2020/25/(02)/11/2017) wskazano wprost obowigzek zatgczania do umowy o dofinansowanie
projektu wniosku o nadanie/zmiang uprawnien do SL2014 (dotychczas przekazywanego
wnioskodawcom wraz z dokumentacjg niezbedng do podpisania umowy), dotychczasowy
zatgcznik do wzordw uméw o dofinansowanie projektéw pn. ,Lista oséb uprawnionych
do korzystania z SL2014" otrzymuje brzmienie:

Whioski o nadanie/zmiang/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej w
ramach SL2014'

a) Wniosek o nadanie/zmiang? dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL20143

Dane Beneficjenta’;

Nazwa Beneficjenta Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie

Nr projektu RPKP.04.04.00-04-0006/18

Dane osoby uprawnionej:

Kraj : POLSKA

PESEL* '

Nazwisko " | Janczarski

Imie | Jerzy ; e
Adres e-mail jJanczarski@kujawsko-pomorskie.pl %
Numer telefonu® ' 56 62 15 827 Rt &t

Zakres uprawnien w SL2014, w tym:

e \Wnioski o ptatnosé

e Korespondencja .

e Harmonogram ptatnosci

e Monitorowanie uczestnikéw projektu

e Zamowienia publiczne

s Baza personelu

e Instrumenty finansowe’

! Przez osobe uprawniong rozumie sie osobe wskazang przez Beneficjenta we wniosku i upowazniong do obstugi
SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skiadania wnioskéw o platnosé czy przekazywania innych
informacji zwigzanych z realizacjg projektu. W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014
formularz jest wykorzystywany rowniez przez partnerow.

2 Niepotrzebne skreslié.

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

3 W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: dane Partnera wiodacego albo Partnera.
* Dotyczy osob, dla ktérych w polu ,Kraj" wskazano ,Polska”.

® Pole nieobowigzkowe do wypetnienia.

“Dot-wybranych projektow, ——————
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“Oswiadczenie 0soby uprawnionej’;

Ja, nizej podpisany/a ... 6@7 J\QWCZO\K)W\_

ie Nazwisko

oéwiadczam, ze, poinformowano mnie o koniecznosci zapoznania sig i akceptacji Regulaminu
bezpieczenstwa informacji  przetwarzanych w aplikacji gidwnej Centralnego  systemu
teleinformatycznego w celu rozddezeeiar pracyuASL LY 4.
Kaltwry 1 Dziedzictwa Narodowego
;m“;::::r:_“::rre-\é\ e O (‘)

1B AL O TN T P

Data, Podpis osoby uprawnionej

“OSwiadszenie Beneficjenta’:

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione zgodnie z
ninigjszym wnioskiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego
Data sporzadzenia wniosk

-~ £ E. 1 P WY

. -
PO FRL ARy | Daieduiniwa Narodowage
-

T rmandet v T o g oy a0
R Rt A P T S G

il Jerzy Jahezarski
Osobal/Osoby uprawnione do reprezentowania Beneficjenta (np. prokurent, czlonek zarzadu, itd.}) .

b) Wniosek o wycofanie dostepu do osoby upraﬁnioﬁéj W ramach SL2014

. Dane Beneficjenta®: .. - 7.
Nazwa Beneficjenta '
Nr projektu

" Dane osoby uprawnionej:
Kraj :
PESEL"

Nazwisko

Imie

Adres e-mail

8 Nalezy wypelnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawniong).

o W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Oéwiadczenie Partnera wskazanego

w polu Dane beneficienta.

10 W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Wniosek podpistuje Partner wskazany
w polu Dane beneficjenta oraz, w zaleznodci od decyzji instytucii udzielajacej wsparcia Partner wiodacy.

11 W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskie] w SL2014: Dane Partnera Wicdacego lub Partnera.
12 Dotyczy os6b, dia ktérych w polu Kraj" wskazano ,Polska’. -

13 W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL.2014: Whniosek podpisuje Partner wskazany
w polu Dane beneficienta oraz, w zaleznoSci od decyzji instytucji udzielajacej wsparcia Pariner wiodacy.
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Zalgcznik nr 3 do pisma RR-V-S.120.2.32.2017

W zwigzku z tym, ze w zataczniku nr 4 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia
I przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 (MR/H2014-
2020/25/(02)/11/2017) wskazano wprost obowigzek zataczania do umowy o dofinansowanie
projektu wniosku o nadanie/zmiane uprawnien do SL2014 (dotychczas przekazywanego
wnioskodawcom wraz z dokumentacjg niezbedng do podpisania umowy), dotychczasowy
zatgcznik do wzoréw uméw o dofinansowanie projektow pn. ,Lista osdb uprawnionych
do korzystania z SL2014" otrzymuje brzmienie;

Whioski o nadanie/zmiang/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej w
ramach SL2014'

a) Wniosek o nadanie/zmiang’ dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL2014°

Dane Beneficjenta®: , e
Nazwa Beneficjenta Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
Nr projektu RPKP.04.04.00-04-0006/18

Dane osoby uprawnionej:

Kraj Polska

PESEL®

Nazwisko Krzysztof

Imie Jelinski

Adres e-mail k.jelinski@kujawsko-pomorskie.pl
Numer telefonu® 883-326-607

Zakres uprawnieri w SL2014, w tym:
e Whnioski o pfatnosé
e Korespondencja
e Harmonogram ptatnosci
* Monitorowanie uczestnikow projektu
e Zamowienia publiczne
e Baza personelu
e Instrumenty finansowe’

' Przez osobg uprawniong rozumie sie osobg wskazang przez Beneficjenta we wniosku i upowazniong do obstugi
SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskéw o ptatnosé czy przekazywania innych
informacji zwigzanych z realizacjg projektu. W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014
formularz jest wykorzystywany rowniez przez partneréw.
Niepotrzebne skreslic.
® Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.
*w przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: dane Partnera wiodacego albo Partnera.
Dotyczy osob, dla ktérych w polu ,Kraj" wskazano ,Polska”.
® Pole nieobowigzkowe do wypetnienia.
" Dot. wybranych projektow,
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“O&wiadczenie osoby uprawnionej';

Imie N

Ja, nizej podpisany/a dj}f’?/m (LO

oéwiadczam, ze, poinformowano mnie © koniecznosci zapoznania sie i akceptacji Regulaminu
bezpieczenstwa informacji  przetwarzanych w aplikacji gtownej Centralnego systemu
teleinformatycznego w celu rozpoczecia pracy w SL2014.

6. 4. 22 L. g@j@"jﬁgh@ ‘

Data, Podpis osoby uprawnionej Krzuditnf Jelinski
A

Odwiadczenie Beneficjenta”

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione zgodnie z
niniejszym  wnioskiem bedg dzialaniami podejmowanymi w imieniu 1 na rzecz
QF I ON1Q Trops

i arav R’ ¥
Sty T

e mﬂwm -

Jerry Jonczorrkl

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Beneficjenta (np. prokurent, cztonek zarzadu, itd.)

b) Whiosek o wycofanie dostepu do osoby uprawnionej w ramach SL.2014

“Dane Beneficjenta'':

Nazwa Beneficjenta

Nr projektu

"Dane G3oby Uprawnione]:

Kraj

PESEL™

Nazwisko

Imie

Adres e-mail

® Nalezy wypelnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla oscby uprawnionej.

® W przypadku projektow rezliczanych w formule partnerskiej w S1.2014: O§wiadczenie Parinera wskazanego
w polu Dane beneficienta.

19 W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w S1.2014: Wniosek podpisuje Parther wskazany
w polu Dane beneficienta oraz, w zaleznosci od decyzji instytucji udzielajacej wsparcia Partner wiodacy.

" W przypadku projektdw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Dane Partnera Wiodacego lub Parinera.

12 Dotyczy oséb, dla ktérych w polu ,Kraj" wskazano Polska”.
3w przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskie] w SL2014; Wniosek podpisuje Partner wskazany
w polu Dane beneficienta oraz, w zaleznosci od decyzji Instytucji udzielajace] wsparcia Partner wiodacy.
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Zatgeznik nr 3 do pisma RR-V-5.120.2.32.2017

W zwigzku z tym, ze w zatgczniku nr 4 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia
I przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 (MR/H2014-
2020/25/(02)/11/2017) wskazano wprost obowigzek zataczania do umowy o dofinansowanie
projektu wniosku o nadanie/zmiane uprawnien do SL2014 (dotychczas przekazywanego
wnioskodawcom wraz z dokumentacjg niezbedng do podpisania umowy), dotychczasowy
zatgcznik do wzordw umoéw o dofinansowanie projektéw pn. ,Lista oséb uprawnionych
do korzystania z SL2014” otrzymuje brzmienie:

Whioski o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej w
ramach SL2014'

a) Wniosek o nadanie/zmiane® dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL2014°

Dane Beneficjenta’

Nazwa Beneficjenta Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie

Nr projektu RPKP.04.04.00-04-0006/18

Dane osoby uprawnione;j:

Kraj Polska

PESEL®

Nazwisko Koriczak

Imie Marzenna

Adres e-mail m.konczak@kujawsko-pomorskie.pl
Numer telefonu®

Zakres uprawnieni w SL2014, w tym:

e \Whnioski o ptatnosc

e Korespondencja

e Harmonogram ptatnosci

e Monitorowanie uczestnikow projektu

e Zamowienia publiczne

e Baza personelu

e Instrumenty finansowe’

' Przez osobe uprawniong rozumie sie osobe wskazang przez Beneficjenta we wniosku i upowazniong do obstugi
SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skiadania wnioskéw o pfatnos¢ czy przekazywania innych
informacji zwigzanych z realizacjg projektu. W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014
formularz jest wykorzystywany réwniez przez partnerow.

% Niepotrzebne skreslié.

*Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

w przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: dane Partnera wiodgcego albo Partnera.
* Dotyczy oséb, dia ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

° Pole nieobowiazkowe do wypetnienia.

! Dot. wybranych projektow.
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“Oswiadczenie osoby uprawnionej’

Ja, nizej podpisany/a W?WVLMW

Imig Nazwisko

o$wiadczam, ze, poinformowano mnie o koniecznosci zapoznania sie i akcepfacji Regulaminu
bezpieczenstwa informacji  przetwarzanych w aplikacji gtownej Centralnego systemu
teleinformatycznego w celu rozpoczecia pracy w SL2014.

Data, Podpis osoby upréwnionej

“Oéwiadczenie Beneficjenta’

Oswiadczam, ze wszystkie dzialania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione zgodnie z
niniejszym wnioskiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

ata sporzadzenia wniosk

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Beneficjenta (np. prokurent, cztonek zarzadu]itd.)
, Jery Janenarak

b) Wniosek o wycofanie dostepu do osoby uprawnionej w ramach SL2014

Dane Beneficjenta :

Nazwa Beneficjenta

Nr projektu

"Dane osoby uprawnionej:
Kraj

PESEL"™

Nazwisko
Imie

Adres e-mail

% Nalezy wypelnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnione;j.

# W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Oéwiadczenie Partnera wskazanego

w polu Dane beneficjenta,

W przypadku projektow roziiczanych w formule partnerskie] w SL2014: Wniosek podpisuje Partner wskazany

w polu Dane beneficjenta oraz, w zaleznosci od decyzjl instytucji udzielajacej wsparcia Partner wiodacy.

" W przypadku projektow razliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Dane Partnera Wiodacego lub Partnera.
12 Dotyczy oséb, dla ktérych w polu Kraj" wskazano JPolska’.

13w przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Wniosek podpisuje Partner wskazany
w polu Dane beneficjenta oraz, w zaleznosci od decyzji instytucji udzielajacej wsparcia Partner wiodacy.

DL
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Zatgcznik nr 3 do pisma RR-V-S.120.2.32.2017

W zwiazku z tym, ze w zatgczniku nr 4 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia
I przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 (MR/H2014-
2020/25/(02)/111/2017) wskazano wprost obowigzek zatgczania do umowy o dofinansowanie
projektu wniosku o nadanie/zmiang uprawnien do SL2014 (dotychczas przekazywanego
wnioskodawcom wraz z dokumentacjg niezbedng do podpisania umowy), dotychczasowy
zatacznik do wzoréw uméw o dofinansowanie projektéw pn. ,Lista oséb uprawnionych
do korzystania z SL2014" otrzymuje brzmienie:

Whioski o nadanie/zmiang/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej w
ramach SL2014'

a) Wniosek o nadanie/zmiang” dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL2014>

Dane Beneficjenta®:

Nazwa Beneficjenta Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie

Nr projektu RPKP.04.04.00-04-0006/18

Dane osoby uprawnionej:

‘Kraj | Polska

PESEL: .., 3

Nazwisko o | Sulinska

Imie Katarzyna

Adres e-mail . i k.sulinska@kujawsko-pomorskie.pl
Numer telefonu® i 883353675

Zakres uprawnieri w SL2014, wtym:.

o -Whioski o ptatnosé

' e Korespondencja -

e Harmonogram ptatnosci

¢ Monitorowanie uczestnikéw projektu

e Zamowienia publiczne

e Baza personelu

e Instrumenty finansowe’

' Przez osobe uprawniong rozumie si¢ osobe wskazang przez Beneficjenta we wniosku i upowazniona do obstugi
SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskéw o ptatnosé czy przekazywania innych
informacji zwigzanych z realizacjg projektu. W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014
formularz jest wykorzystywany réwniez przez partneréw.

Niepotrzebne skreslic.
*Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.
* W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: dane Partnera wiodgcego albo Partnera.
4 Dotyczy osob, dla ktdrych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.
° Pole nieobowigzkowe do wypelnienia.
" Dot. wybranych projektow.
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" Oswiadczenie osoby Uprawnionej’: -

Ja, nizej podpisany/a Katarzyna Sulinska

o$wiadczam, Ze, poinformowano mnie o koniecznosci zapoznania sig i akceptacji Regulaminu
bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w  aplikacii giownej Centralnego  systemu
teleinformatycznego w celu rozpoczecia pracy w SL2014. -

J6. 40,0018, Kravagpd y (Pl

Data, Podpis oschy uprawniongj

Oswiadczenie Beneficjenta

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione zgodnie z
niniejszym wnioskiem beda dzialaniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

‘Data sporzadzenia wniosku

SIT6 PAL 2008 Dyrelcor Dasartamentu
e s

Wiy U Pzisdziciwa INarodowago

%\\ e N

{3}
* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Beneficjenta (np. proktirent/czidiék.zarzadu, itd.)

I

" b) Wniosek o quéfahié._é!bs;@_pu do osoby u_p_ljawnionéj w ramach SL2014

[ Dane’Beneficjenta™: -
Nazwa Beneficjenta
Nr projektu

' Déhé-‘bédby’ubfa\iirhionejj
Kraj

PESEL"

Nazwisko

Imie

Adres e-mail

% Nalezy wypetnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dia osoby uprawnionej.

* W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: O$wiadczenie Parinera wskazanego

w polu Dane beneficjenta.

W\ przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Wniosek podpisuje Partner wskazany

w polu Dane beneficjenta oraz, w zaleznosci od decyzji instytucji udzielajacej wsparcia Partner wiodacy.

V" W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Dane Partnera Wiodacego lub Partnera.
12 Dotyczy osob, dia ktorych w polu Kra]" wskazano ,Polska’.

3 W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskie] w SL.2014: Wniosek podpisuje Partner wskazany
w polu Dane beneficienta oraz, w zaleznosci od decyzji instytucji udzielajacej wsparcia Partner wiodagcy.




