Zalacznik nr 5

Zakres danych osobowych powierzonych Beneficjentowi 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

Adres zamieszkania lub pobytu

Nr ewidencyjny PESEL

Numer Identyfikacji Podatkowej

Miejsce pracy

Zawod

Wyksztatcenie

© ®O N gk WINE

Numer telefonu

10. Pte¢

11. | Wiek w chwili przystgpienia do projektu

12. Adres do kontaktu

13. Adres email

14. | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

15. Nr telefonu do kontaktu

16. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

17. | Miejsce zatrudnienia

18. | Status uczestnika projektu tj.: przynaleznos¢ do mniejszosci narodowe;j,
migrantéw, obce pochodzenie, bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe,
niepetnosprawnosé, sytuacja gospodarstwa domowego uczestnika, niekorzystna
sytuacja spoteczna

19. Pochodzenie etniczne

20. Stan zdrowia

Beneficjent zobowigzany jest do rejestrowania w SL2014 danych dotyczacych uczestnikéw projektow
w zakresie, ktory zostat okreslony w zatgczniku nr 13 Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia
i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

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

Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu teleinformatycznego,
wnioskodawcow, beneficjentow/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

Adres e-mail

Kraj

o O | W| N[ -

PESEL

Whioskodawcy

=

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wiasnosci




NIP

Kraj

6 |Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Telefon

Fax

Adres e-mail

Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma witasnosci

NIP

REGON
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Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc¢

Telefon
Fax

Adres e-mail
Kraj

Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikéw instytucjonalnych
dzialalnos¢ gospodarcza)

(oséb

fizycznych prowadzacych

jednoosobowa

Lp. Nazwa

Kraj

Nazwa instytucji

NIP

Typ instytuciji

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé
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Ulica
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Nr budynku

=
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Nr lokalu

=
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Kod pocztowy




13 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

15 Telefon kontaktowy

16 Adres e-mall

17 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

18 Data zakonczenia udziatu w projekcie

19 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
20 Rodzaj przyznanego wsparcia

21 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

22 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikéw indywidualnych

Lp. | Nazwa

1 |Krgj

2 | Rodzaj uczestnika

3 | Nazwa instytuciji

4 Imie

5 | Nazwisko

6 PESEL

7 |Pte¢

8 | Wiek w chwili przystepowania do projektu
6 | Wyksztatcenie

9 | Wojewodztwo

10 | Powiat

11 |Gmina

12 | Miejscowos$¢

14 | Ulica

15 | Nr budynku

16 | Nr lokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
19 |Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

21 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

N
N

Data zakonczenia udziatu w projekcie

N
w

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

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

25 | Wykonywany zawaod

26 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

27

Sytuacja osoby w momencie zakornczenia udziatu w projekcie

28

Inne rezultaty dotyczgce osdéb miodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz
Zatrudnienia Mtodych)

29

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 sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu

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

Dane dotyczace personelu projektu.

Lp. | Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

Stanowisko
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Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosé

10 | Nr rachunku bankowego

11 | Kwota wynagrodzenia

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

Lp. | Nazwa

Nazwa wykonawcy

Imie

Nazwisko

Kraj

NIP

PESEL
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Adres:




Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosé

Nr rachunku bankowego

Kwota wynagrodzenia

Uwagi dotyczace przetwarzania danych wrazliwych uczestnikéw projektu:

W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020. Uczestnika
projektu nalezy poinformowa¢ o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

W sytuacji gdy uczestnik bedacy osobg fizyczng lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na
temat danych wrazliwych (tj. osoby z niepetnosprawnosciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i
mniejszosci, osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej) istnieje mozliwosé
wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych uczestnika pod warunkiem udokumentowania
przez Beneficjenta, iz dziatania w celu zebrania przedmiotowych danych =zostalty podjete.
Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z
wyjatkiem sytuacji opisanej w punkcie 3. Niemniej, Beneficjent musi byé w stanie zapewnié¢
wystarczajgce dowody, ze dana osoba spetnia kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla projektu.
Odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do
grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikaciji
kwalifikowalnos$ci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

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



