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Aneks nr 5 do POROZUMIENIA
w sprawie powierzenia Instytucji Posredniczacej przetwarzania danych osobowych
w zwiazku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020

zawarty w Szczeciniednia ........cocveviiiiiiiiiniinin, 2020r.

pomiedzy:

Zarzadem Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, zwanym dalej ,Instytucja Zarzadzajaca”,
reprezentowanym przez:

Pana/Pania .....coueiniini i e

PaNa/Pania .....coueiniiniiii i e

a

Wojewddzkim Urzedem Pracy w Szczecinie, zwanym dalej ,Instytucjg Posredniczaca”,
reprezentowanym przez:

Pana/Pania ... .coueniinii e

Dziatajac na podstawie § 9 ust. 3 Porozumienia z dnia 17 wrzeénia 2015 r. w sprawie powierzenia
Instytucji Posredniczacej przetwarzania danych osobowych w zwiazku z realizacja Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, strony postanawiaja,
Co nastepuje:

§1

W Porozumieniu z dnia 17 wrzes$nia 2015 r. w sprawie powierzenia Instytucji Posredniczacej
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 wprowadza zatgcznik nr 3 otrzymuje brzmienie
okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego aneksu.

§2

Pozostate zapisy Porozumienia nie ulegajg zmianie.



§3

Aneks sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: jeden dla Instytucji Zarzadzajacej,
jeden dla Instytucji Certyfikujacej oraz jeden dla Instytucji Posredniczacej.

W imieniu: W imieniu:
Instytucji Zarzadzajacej Instytucji Posredniczacej



Zafacznik nr 3 Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Zbidr Projekty RPO WZ 2014-2020

Zatgcznik nr 1 do aneksu

Lp. Nazwa

1 Nazwa wnioskodawcy (beneficjenta)/partnera
2 Forma prawna

3 Forma wilasnosci

4 NIP

5 REGON

6 Ulica

7 Nr budynku

8 Nr lokalu

9 Kod pocztowy

10 Miejscowosc

11 Kraj

12 Wojewoddztwo

13 Powiat

14 Gmina

15 Nr telefonu

16 Nr faksu

17 Adres e-mail

18 Adres strony www

19 Imie

20 Nazwisko

21 Nazwa organizacji/instytucji
22 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu wnioskodawcy




23 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu partnera

24 Symbol partnera

25 Typ instytucji

26 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

27 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

28 Data zakonczenia udziatu w projekcie

29 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji

30 Rodzaj przyznanego wsparcia

31 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

32 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33 Rodzaj uczestnika

34 PESEL

35 Ptec¢

36 Wiek w chwili przystepowania do projektu

37 Wyksztatcenie

38 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

39 Wykonywany zawéd

40 Zatrudniony w(miejsce zatrudnienia)

41 Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie

42 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowanga $ciezka uczestnictwa
43 Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

44 Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

45 PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

46 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*
47 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

48 Osoba z niepetnosprawnosciami*

49 Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych

50 W tym: w gospodarstwie domowych z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

51 Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
52 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*




Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu

53 Operacyjnego Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem
Dziatania/ zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

54 Rodzaj uzytkownika

55 Forma zaangazowania

56 Miejsce pracy

57 Okres zaangazowania w projekcie

58 Wymiar czasu pracy

59 Godziny czasu pracy

60 Stanowisko

61 Data zaangazowania w projekcie

62 Specjalne potrzeby

63 Login

64 Numer rachunku beneficjenta odbiorcy

65 Nazwa wykonawcy

66 NIP wykonawcy

* Dane zbierane od momentu zarejestrowania przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych zbioru, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 1)
niniejszego Porozumienia.

Zbiér Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych

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

Lp. | Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji zaangazowanych w realizacje programow

Imie

Nazwisko

Miejsce pracy

HIWIN|=

Adres e-mail




Login

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

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

A nNnhiWIN|—

PESEL

Whioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma witasnosci

NIP

Kraj

AnhiwWIN|—

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

Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma witasnosci

NIP

REGON

AN lWIN|—

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy




Miejscowos¢
Telefon
Fax

Adres e-mail

~N

Kraj

8 | Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

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

Lp. Nazwa

1 Kraj

2 Nazwa instytucji

3 NIP

4 Typ instytucji

5 Wojewddztwo

6 Powiat

7 Gmina

8 Miejscowos¢

9 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. |Nazwa

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytucji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Ptec

8 Wiek w chwili przystepowania do projektu

9 Wyksztatcenie

10 | Wojewoddztwo

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 zawdd

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 Sciezka 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 nalezaca 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 w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Dane dotyczace personelu projektu

Nazwa

,_
k¥

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

Stanowisko

V| (NOUn|hWN|—

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢

10 | Nr rachunku bankowego

11 | Kwota wynagrodzenia

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, ktérych dane beda przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci
srodkéw w projekcie

Lp. | Nazwa

1 Nazwa wykonawcy




Imie

Nazwisko

Kraj

NIP

PESEL

N|O|n|bhlw|N

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢

8 | Nrrachunku bankowego

9 | Kwota wynagrodzenia

10 | Numer dziatki

11 | Obreb

12 | Numer ksiegi wieczystej

13 | Numer przytgcza gazowego

14 |Gmina

Zbiér Baza ekspertéw wchodzacych w sktad Komisji Oceniajacych Projekty

Lp. | Nazwa
1 Nazwiska i Imiona
2 Imiona rodzicéw
3 Data urodzenia
4 Miejsce urodzenia
5 Adres zamieszkania lub pobytu
6 Numer ewidencyjny PESEL
7 Numer Identyfikacji Podatkowej
8 Miejsce pracy
9 Zawéd
10 | Wyksztatcenie
11 Seria i numer dowodu osobistego
12 Numer telefonu




13 Adres poczty elektronicznej

14 Dziedzina objeta programem operacyjnym, w ktérej kandydat na eksperta posiada wiedze, umiejetnosci, doswiadczenie
lub wymagane uprawnienia

15 Informacje na temat wiedzy, umiejetnosci, doswiadczenia, uprawnien kandydata na eksperta

16 Informacje na temat oceny pracy eksperta

17 Informacje o przebiegu zatrudnienia

18 Informacje zawarte w zaswiadczeniu o zatrudnieniu

19 Numer rachunku bankowego

20 Inne dane zawarte w dokumentacji uméw cywilno-prawnych




