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Zbiér Regionalny Program Operacyiny Wojewddztwa Kujawsko-Pomaorskieqo na lata 2014-2020

realizujg

cych projekt

Zakres danych osobowych wnioskodawcéw, beneficjentéw, partneréw, podmiotow

Lp. |

realizuja

cych projekt

Uzytkownicy systemow informatycznych (poza CST) wspierajacych w realizacje RPO WK-P
na lata 2014-2020 ze strony wnioskodawcéw/beneficjentéw/ partneréw/ podmiotow

1

Imie

2

Nazwisko

3 Adres e-mail

4

Login

Whnioskodawcy/ beneficjenci:

Nazwa

Forma prawna

Forma wiasnosci

NIP

REGON

Status przedsiebiorstwa

Nazwa i numer dokumentu rejestrowego

PKD
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Adres siedziby/oddziatu:
Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Migjscowosc
Kraj
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Telefon

Fax

Adres e-mail

10

Osobal/y uprawniona/e upowazniona/e do podpisania wniosku/umowy o dofinanscwanie
projektu/ do podejmowania wigzgcych decyzji w imieniu wnioskodawcy/ beneficjenta:

Imie
Nazwisko
Stanowisko

Upowaznienie (nr/syg./data lub inne dane identyfikacyjne dokumentu)

11

Osoba upowazniona do kontaktow:

' Zalgcznik jest kazdorazowo dostosowywany do celu powierzenia danych, przy czym zakres powierzonych

danych nie moze byc¢ szerszy niz zakres wskazany w niniejszym zatgczniku.




Wymiar czasu pracy

Godziny czasu pracy
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Stanowisko

i
o

Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosé

11 Nr rachunku bankowego

12 | Kwota wynagrodzenia

13 Data zaangazowania w projekcie

Dane uczestnikow instytucjonalnych (oséb fizycznych prowadzacych jednoosobowa

dziatalnosé gospodarcza)

Zakres

|-
o

Kraj

Nazwa instytugji

NIP

Typ instytucji

Wojewaddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc
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Ulica

10 | Nr budynku

11 Nr lokalu

12 | Kod pocztowy

13 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

14 | Telefon kontaktowy

15 | Adres e-mail

16 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

17 | Data zakonczenia udziatu w projekcie

18 | Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji

19 | Rodzaj przyznanego wsparcia

20 | Data rozpoczecia udziaiu we wsparciu

21 | Data zakoriczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikéw indywidualnych

Lp. Zakres
1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytucji

4  |Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Pte¢

8 Wiek w chwili przystepowania do projektu
9 Wyksztalcenie

10 | Wojewddztwo

11 [Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowosé

14 | Ulica

15 | Nrbudynku




Zbiér Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych

Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu teleinformatycznego,
whnioskodawcéw, beneficjentéw/partnerow

Lp. | Nazwa

UZytkownicy  Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji
zaangazowanych w realizacje programow

1 Imie

2 Nazwisko

3 | Miejsce pracy
4 Adres e-mail
5 Login

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

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

Dl |lwiN]|—

PESEL

Whnioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wiasnosci

NIP

Kraj
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Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc
Telefon
Fax
Adres e-mail

Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma wtasnosci

NIP

REGON

DB (WN|—

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc
Telefon

Fax

o\



24 Planowana data zakoriczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktére] skorzystano ze
wsparceia

25 | Wykonywany zawod

26 | Zatrudniony w (migjsce zatrudnienia)

27 | Sytuacja oscby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

28 Infm=21 reﬁ)ultaty dotyczace osob miodych (dotyczy I1ZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Miodyc

29 | Zakoficzenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka
uczestnictwa

30 | Rodzaj przyznanego wsparcia

31 | Data rezpoczegcia udzialu we wsparciu

32 | Data zakeiczenia udzialu we wsparciu

33 | Data zalozenla dziatalnosci gospodarczej

34 | Kwota przyznanych Srodkéw na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej

35 | PKD zalozonej dzialalnosci gospodarczej _

36 |Osoba nalezagca do mnigjszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

37 | Osoba bezdomna |ub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

38 | Osoba z niepelnosprawnoéciami

39 [ Osoba w innegj nickorzystne| sytuacii spoleczne;

Dane dotyczace personelu projektu

Lp.

Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraij

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy
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Stanowisko

Adres:

Ulica

Ni budynku
Nr lokaiu

Kod pocztowy
Miejscowosé
Adres e-mall

10

Nr rachunku bankowego

11

Kwota wynagrodzenia

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dzialalnod¢é gospodarcza, ktdrych dane beda
przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalnoséci $rodkéw w projekcie

Lp. Nazwa
1 Nazwa wykonawcy
2 Imie
3 | Nazwisko
4 | Kraj
5 |NIP
6 |PESEL
Adres:
7 | Ulica

Nr budynku




