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Zalacznik nr 3do UmMOowY Nr......ceveiiiiiiiniiiiineneenn
Zakres danych osobowych powierzonych Wykonawcy do przetwarzania'.

1. Zakres danych osobowych powierzonych Wykonawcy do przetwarzania w zbiorze pn.
Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Lubelskiego 2014-2020.

Nazwiska i imiona

Data urodzenia

Zawod

Wyksztatcenie

Numer telefonu

Ple¢

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Adres email

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

RB|Q|®No|gA wINIE

0. | Nrtelefonu do kontaktu
1. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

2. Zakres danych osobowych powierzonych Wykonawcy do przetwarzania w zbiorze pn.
Personel projektéw wspoétfinansowanych w ramach RPO WL na lata 2014 — 2020

Nazwiska i imiona

Data urodzenia

Stanowisko

el Ead I

Adres e-mail

3. Zakres danych osobowych powierzonych Wykonawcy do przetwarzania w zbiorze pn.
Kontrahenci beneficjentéw projektéw realizowanych w ramach RPO WL na lata 2014 — 2020.

(dot. 0s6b fizycznych prowadzgcych jednoosobowg dziatalnosé gospodarczg)

1. | Nazwiska i imiona |

4. Zakres danych osobowych powierzonych Wykonawcy do przetwarzania w zbiorze pn.
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

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

Lp. | Nazwa

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

Imie

Nazwisko

Telefon

Al W N| P

Adres e-mail

! Instytucja Zarzadzajaca zastrzega sobie prawo do ograniczenia zakresu powierzanych danych osobowych na
etapie podpisywania umowy.



5 Kraj

Wnioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wiasnosci

Miejscowosé

gl »l W| N|

Kraj

Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma witasnosci

Miejscowosé

gl B~ W N|

Kraj

Dane uczestnikéw instytucjonalnych (oséb fizycznych
dziatlalnos¢ gospodarcza)

prowadzacych

jednoosobowag

Lp. Nazwa

1 Kraj

2 Nazwa instytucji

3 Typ instytuciji

4 Wojewddztwo

5 Powiat

6 Gmina

7 Miejscowosc¢

8 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
9 Telefon kontaktowy

10 Adres e-mail

11 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

12 Data zakonczenia udziatu w projekcie

13 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytuc;ji
14 Rodzaj przyznanego wsparcia

15 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

16 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. | Nazwa

Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

Pte¢

N O O A W N| B

Wiek w chwili przystepowania do projektu




Wyksztatcenie

Wojewddztwo
10 | Powiat
11 |Gmina
12 | Miejscowosc¢
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

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

19 |Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia

20 | Wykonywany zawdd

21 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

22

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

23

uczestnictwa

24

Rodzaj przyznanego wsparcia

25

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

26

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

27

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

28

Kwota przyznanych $rodkéw na zatozenie dziatalno$ci gospodarcze;j

29

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

Dane dotyczace personelu projektu.

Lp.

Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

Stanowisko

Miejscowosé

O 0O N| O O | W N|

Kwota wynagrodzenia




