Zatacznik nr 10

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzan ia

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzaaw ramach zbioru
Program Operacyijny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020

1. Zakres danych osobowych wnioskodawcéw, beneficjerwd partnerow
Lp. | Nazwa
1 | Nazwa wnioskodawcy (beneficjenta)
2 | Nr umowy o dofinansowanie projektu
3 | Forma prawna
4 | Forma wiasnzi
5 |NIP
6 | REGON
7 | Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowas¢
Kraj
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Telefon
Fax
Adres e-mall
Adres strony www
8 | Osobaly uprawniona/e do podejmowania decyzkaeych w imieniu wnioskodawcy
(Beneficjenta):
Imi¢
Nazwisko
Stanowisko stbowe
Numer telefonu
Adres e-mail
Numer faksu
9 | Osoba do kontaktow roboczych:
Imi¢
Nazwisko
Stanowisko stbowe
Numer telefonu
Adres e-mail
Numer faksu
10 | Partnerzy
11 | Nazwa organizacji/instytucji
12 | Forma prawna
13 | Forma wiasnii
14 | NIP
15 | REGON
16 | Adres siedziby:

Ulica




Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowas¢
Kraj
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Telefon

Fax

Adres e-mail
Adres strony www

17

Osobaly uprawniona/e do podejmowania decyzjtagiych w imieniu partnera:
Imi¢
Nazwisko
Stanowisko stbowe

18

Symbol partnera

Dane dotycace personelu projektu

©

Nazwa

Imi¢

Nazwisko

PESEL

Forma zaangawania w projekcie

Okres zaangawania osoby w projekcie

Wymiar czasu pracy

Godziny czasu pracy

O INOOOPB WINPT

Stanowisko sttbowe




Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzaamw ramach zbioru:
Centralny system teleinformatyczny wspieragcy realizacje programéw operacyijnych.

1. Zakres danych osobowych wnioskodawcow, beneficjemdpartnerow

Lp. | Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznegoezstrony
beneficjentéw/partnerow projektéw (osoby uprawnione do podejmowania decyzji
wigzacych w imieniu beneficjenta/partnera)

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

OO WIN|F

PESEL

Whnioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wtasn<gi

NIP

Kraj

OO WIN|F

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowai¢
Telefon
Fax
Adres e-mail

Beneficjenci/ Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta /partnera

Forma wtasn<ei

NIP

REGON

OO WINF

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

7 Kraj

8 Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy




n

Dane dotycace personelu projektu

©

Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangawania

Okres zaangawania w projekcie

Wymiar czasu pracy

O INO |G| (WINPT

Stanowisko




