Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Wojewdédztwo . isk
Kujawsko-Pomorskie Unia Eu ropejska

**

* %
*

Europejski Fundusz Spoteczny * ok

Zatagcznik nr 5

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania’

Zbior Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Zakres danych osobowych wnioskodawcow,
realizujacych projekt

beneficjentow, partnerow, podmiotéow

Lp.

Zakres

Uzytkownicy systemow informatycznych (poza CST) wspierajacych w realizacje RPO WK-P
na lata 2014-2020 ze strony wnioskodawcow/ beneficjentéw/ partneréw/ podmiotéw
realizujacych projekt

Imie

Nazwisko

W=

Adres e-mail

Login

Whiosk

odawcy/ 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
Miejscowosé
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Telefon

Fax

Adres e-mail

10

Imie
Nazwisko

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

1 Zatgcznik jest kazdorazowo dostosowywany do celu powierzenia danych, przy czym zakres powierzonych danych
nie moze byc¢ szerszy niz zakres wskazany w niniejszym zatgczniku.



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

11

Osoba upowazniona do kontaktow:
Imie

Nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

Numer faksu

Partnerzy:

Nazwa

Forma prawna

Forma wiasnosci

Status przedsiebiorstwa

Nazwa i numer dokumentu rejestrowego

PKD

NIP

REGON
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Adres siedziby:
Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosé
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Telefon

Fax

Adres e-malil

10

Osoba/y uprawniona/e do podejmowania wigzgcych decyzji w imieniu partnera:
Imie

Nazwisko

Stanowisko

11

Symbol Partnera

Dane pracownikow zaangazowanych w przygotowanie i realizacje projektow oraz dane
pracownikéw instytucji zaangazowanych we wdrazanie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 2020, ktérzy zajmuja sie
obstuga projektow

Lp.

Zakres

1

Imie

Nazwisko

Adres e-mail

Rodzaj uzytkownika

Miejsce pracy

Numer telefonu

Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta
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PESEL

Zakres danych osobowych uzytkownikow systemow informatycznych (poza CST),
wspierajacych w realizacje RPO WK-P na lata 2014-2020 ze strony instytucji zaangazowanych
w Program

Lp.

Zakres

1

Imie




2 Nazwisko

3 Miejsce pracy:
Instytucja
Departament
Wydziat/ Oddziat

4 Adres e-malil

5 Login

6 Telefon

Dane dotyczace personelu projektu

Lp. Zakres

—_

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

Godziny czasu pracy
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Stanowisko
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Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowos¢

11 Nr rachunku bankowego

12 [ Kwota wynagrodzenia

13 [ Data zaangazowania w projekcie

Dane uczestnikow instytucjonalnych (oséb fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza)

jednoosobowa

Zakres

,_
©

Kraj

Nazwa instytucji

NIP

Typ instytuciji

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos$é

OO N0~ [WN|—

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 udziatu we wsparciu

21 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu




Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. Zakres
1 Kraj
2 Rodzaj uczestnika
3 Nazwa instytuciji
4 Imie
5 Nazwisko
6 PESEL
7 Pteé
8 | Wiek w chwili przystepowania do projektu
9 Wyksztalcenie
10 | Wojewddztwo
11 | Powiat
12 | Gmina
13 | Miejscowos$¢
14 | Ulica
15 | Nr budynku
16 | Nrlokalu
17 | Kod pocztowy
18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
19 | Telefon kontaktowy
20 | Adres e-malil
21 [ Data rozpoczecia udziatu w projekcie
22 | Data zakonczenia udziatu w projekcie
23 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
24 | Planowana data zakonczenia edukaciji w placéwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze
wsparcia
25 [Wykonywany zawéd
26 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
27 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie
28 |Inne rezultaty dotyczace oséb mitodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Mtodych)
29 [ Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowana dla niej $ciezkg uczestnictwa
30 [Rodzaj przyznanego wsparcia
31 [ Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
32 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu
33 [Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej
34 [ Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej
35 [PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej
36 |Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
37 [Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
38 [Osoba z niepetnosprawnosciami
39 | Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych
40 | W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu
41 |Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu
42 [Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
43 | Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych

RPO WK-P 2014-2020/ kryteriami wyboru projektéw zatwierdzonymi przez Komitet
Monitorujgcy/ zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

Dane zwigzane z badaniem kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie

Lp. |

Zakres




Dane niezbedne do potwierdzenia kwalifikowalnosci $srodkéw w projekcie zgodnie z
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014-2020

Dane uczestnikow szkolen, kurséw i konferencji (osoby biorace udziat w szkoleniach,
kursach, konferencjach oraz innych spotkaniach w zwigzku z realizacja Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020, inne niz
uczestnicy w rozumieniu definicji uczestnika okreslonej w Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020)

Lp.

Zakres

Imie

Nazwisko

Nazwa instytucji/organizaciji

Adres e-mail

Numer telefonu
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Specjalne potrzeby

Dane kandydatow na ekspertéw/ekspertow oceniajacych projekty

Lp. Zakres
1 Imie
2 Nazwisko
3 Data i miejsce urodzenia
4 | Adres zamieszkania lub pobytu
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos$é
5 | Adres do korespondenc;ji:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé
6 Adres e-malil
7 Telefon
8 NIP
9 PESEL
10 | Seria i numer dowodu osobistego oraz nazwa organu wydajgcego
11 | Miejsce pracy
12 | Zawod
13 | Wyksztatcenie
14 | Informacje dot. dziedziny, w ktérej kandydat na eksperta posiada wiedze, umiejetnosci,
doswiadczenie lub wymagane uprawnienia
15 |Informacja na temat wiedzy, umiejetnosci, doswiadczenia, uprawnien kandydata na eksperta
16 | Informacje na temat oceny pracy eksperta
17 | Oswiadczenie o niekaralnosci

Zbior Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych

Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu teleinformatycznego,
whnioskodawcow, beneficjentow/partneréow




Lp.

Nazwa

Uzytkownicy Centralnego
zaangazowanych w realizacje programow

systemu

teleinformatycznego ze strony instytucji

1 Imie

2 Nazwisko

3 Miejsce pracy
4 Adres e-malil
5 Login

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony beneficjentéw/partneréow
projektow (osoby uprawnione do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu
beneficjenta/partnera)

1 Imie

2 Nazwisko

3 Telefon

4 Adres e-mail
5 Kraj

6 PESEL

Whnioskodawcy

Nazwa whnioskodawcy

Forma prawna

Forma wiasnosci

NIP

Kraj
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Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosé
Telefon

Fax

Adres e-mail

Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma wiasnosci

NIP

REGON
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Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé
Telefon
Fax
Adres e-mail

~

Kraj

Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy




Dane uczestnikow instytucjonalnych (osob fizycznych prowadzacych jednoosobowa
dziatalnos¢ gospodarcza)

Lp. Nazwa
1 Kraj

2 Nazwa instytuciji

3 NIP

4 Typ instytuciji

5 Wojewo6dztwo

6 Powiat

7 Gmina

8 Miejscowos$é

9 Ulica

10 | Nr budynku

11 | Nrlokalu

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 instytuciji
19 | Rodzaj przyznanego wsparcia

20 [Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

21 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. Nazwa
1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytuciji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Pte¢

8 | Wiek w chwili przystepowania do projektu

9 Wyksztalcenie

10 | Wojewddztwo

11 | Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowos$¢

14 | Ulica

15 | 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 udziatu w projekcie

23 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
24 | Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze

wsparcia
25 [Wykonywany zawdéd
26 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)




27 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

28 |Inne rezultaty dotyczace oséb mitodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Mtodych)

29 [Zakohczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa

30 [Rodzaj przyznanego wsparcia

31 [ Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

32 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33 [Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

34 [ Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

35 [PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

36 |Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

37 [Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

38 [Osoba z niepetnosprawnosciami

39 | Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych

40 | W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

41 |Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

42 [Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Dane dotyczace personelu projektu

,_
©

Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy
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Stanowisko

Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowos$é
Adres e-mail

10

Nr rachunku bankowego

11

Kwota wynagrodzenia

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dziatalnosé gospodarcza, ktoérych dane beda
przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci srodkéw w projekcie

Lp.

Nazwa

Nazwa wykonawcy

Imie

Nazwisko

Kraj

NIP

OO |WIN|—

PESEL

Adres:
Ulica

Nr budynku
Nr lokalu




Kod pocztowy
Miejscowosé

Nr rachunku bankowego

Kwota wynagrodzenia




