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ﬂ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla £6dzkiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,CUS Il dla powiatu befchatowskiego”

Zakres przetwarzanych danych osobowych

| Zbiér danych osobowych i kategorie osoéb, ktorych dane dotycza przetwarzanych w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkieqgo 2021-2027

1) Dane zwigzane z badaniem kwalifikowalnosci wydatkéw w Projekcie

1 |Kwalifikowalnos¢ srodkéw w Projekcie zgodnie z Wytycznymi Ministra Funduszy i
Polityki Regionalnej dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkéow na lata 2021-2027

2) Dane Beneficjentow ostatecznych - uczestnikéw instytucjonalnych (w tym
osob fizycznych prowadzacych jednoosobowg dziatalnosé gospodarcza)

Nazwa

—
©

Kraj

Nazwa instytuciji

NIP

Typ instytucji

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢
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Ulica

[ERN
o

Nr budynku

=
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Nr lokalu

=
N

Kod pocztowy

[ERN
w

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

[EY
o

Telefon kontaktowy

[ERN
a1

Adres e-mail

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

§ Realizator projektu:
‘, s ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260, email:biuro@przystan.belchatow.pl




16 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

17 | Data zakonhczenia 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

3) Dane Beneficjentéw ostatecznych - uczestnikoéw indywidualnych

Lp. |Nazwa

1 Obywatelstwo

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytucji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL/Inny identyfikator

7 Ple¢

8 Wiek w chwili przystgpienia do Projektu
9 Wyksztatcenie

10 |Kraj

11 |[Wojewddztwo

12 | Powiat

13 |Gmina

14 | Miejscowosc

15 |Kod pocztowy

16 |Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
17 |Telefon kontaktowy

[EEN
<o

Adres e-mail




19 |Data rozpoczecia udziatu w Projekcie

20 |Data zakonhczenia udziatu w Projekcie

21 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do Projektu

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

23 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w Projekcie

24 | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa

25 | Zakres wsparcia

26 |Rodzaj przyznanego wsparcia

27 |Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

28 | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

29 |Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)

30 |Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

31 |Osoba z niepetnosprawnosciami

32 | Osoba obcego pochodzenia

33 | Obywatel panstwa trzeciego

4) Dane pracownikdw zaangazowanych w przygotowanie i realizacje Projektow,
oraz dane pracownikéw instytucji zaangazowanych we wdrazanie programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027, ktorzy zajmuja sie
obstuga Projektéw

Lp.

Nazwa

Imie

Nazwisko

Adres e-mail

Rodzaj uzytkownika

Miejsce pracy
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Numer telefonu




7 | Nazwa Wnioskodawcy/Beneficjenta

8 |Krgj

9 Pesel

5) Dane dotyczace personelu Projektu

.| Nazwa

—
©

Imie

Nazwisko

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w Projekcie

Wymiar czasu pracy

Godziny czasu pracy

Stanowisko
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Data zaangazowania w Projekcie
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Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc¢

Kraj

11 |Nrrachunku bankowego

12 |Kwota wynagrodzenia

6) Uczestnicy szkolen, konkurséw i konferenciji (osoby biorgce udziat w szkoleniach,
konkursach i konferencjach oraz innych spotkaniach w zwigzku z realizacjg programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Ltodzkiego 2021-2027, inne niz uczestnicy w
rozumieniu definicji uczestnika okreslonej w Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki




Regionalnej dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow na
lata 2021-2027

Lp. | Nazwa

Imie

Nazwisko

Nazwa instytucji/organizaciji

Adres e-mail

Telefon

| O B~ W N|

Specjalne potrzeby

Il Zbiér Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéow
operacyjnych

Zakres danych osobowych uzytkownikow Centralnego systemu
teleinformatycznego, Wnioskodawcoéw, Beneficjentéw, Realizatorow

Lp|Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony
Beneficjentéw/ Realizatorow (osoby uprawnione do podejmowania decyzji
wigzgcych w imieniu Beneficjenta/Realizatorow)

Imie
Nazwisko
PESEL
Whnioskodawcy
Nazwa Wnioskodawcy
Forma prawna
Forma wiasno$ci
NIP/PESEL/Numer zagraniczny
Wielkos¢ przedsiebiorstwa
Dane teleadresowe:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Kraj
Telefon
E-mail
Strona www

WIN|F-

OO B|WIN| -

Beneficjenci/Realizatorzy




Nazwa Beneficjenta//Realizator

Forma prawna Beneficjenta/Realizatora

Forma wtasnosci

Wielkos¢ przedsiebiorstwa

NIP/PESEL/Numer zagraniczny

|1 | WN|F-

Dane teleadresowe:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Kraj
Telefon
E-mail
Strona www

Dane uczestnikéw instytucjonalnych (oséb fizycznych
jednoosobowg dziatalnos¢é gospodarcza)

prowadzacych

=]

Nazwa

Nazwa instytucji

NIP

Typ instytucji

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢
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Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytuciji

Zakres wsparcia

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikéw indywidualnych

p.

Nazwa

Obywatelstwo

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

OO B|WIN|

PESEL




7 Pteé

8 Wiek w chwili przystepowania do projektu

9 Wyksztatcenie

10 Kraj

11 Wojewddztwo

12 Powiat

13 Gmina

14 Miejscowosc¢

15 Kod pocztowy

16 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

17 Telefon kontaktowy

18 Adres e-mail

19 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

20 Data zakonczenia udziatu w projekcie

21 Osoba obcego pochodzenia

22 Osoba panstwa trzeciego

23 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, (w tym spotecznosci
mardinalizowane)

24 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

25 Osoba z niepetnosprawnosciami

26 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

27 Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej wsparcia

28 Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w Projekcie

29 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej sciezkg

30 Zakres wsparcia

31 Rodzaj przyznanego wsparcia

32 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

33 Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

Dane dotyczace personelu Projektu

Lp | Nazwa

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 |PESEL

4 |Forma zaangazowania

5 | Okres zaangazowania w Projekcie

6 | Wymiar czasu pracy

7 | Stanowisko

8 |Dane teleadresowe:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Kraj

Telefon
E-malil




9 | Nr rachunku bankowego

10 | Kwota wynagrodzenia

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dzialalnos¢ gospodarcza, ktérych dane beda
przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci sSrodkéw w Projekcie

Lp | Nazwa

Nazwa wykonawcy
Imie

Nazwisko

NIP

PESEL

Dane teleadresowe:

OO WN|F

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Kraj

Telefon

E-malil
Nr rachunku bankowego
Kwota wynagrodzenia
Gmina

00|~




