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Aneks nr5 do
POROZUMIENIA W SPRAWIE POWIERZENIA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH CENTRALNEGO SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO
WSPIERAJACEGO REALIZACJE PROGRAMOW OPERACYIJNYCH W ZWIAZKU Z REALIZACIA
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO NA
LATA 2014-2020
Nr RPZP/13/2015

zawarty w Warszawie w dniu ...cccccceeevivnveveenvnee.... pOMiedzy:

Ministrem Funduszy i Polityki Regionalnej z siedzibg w Warszawie, przy ul. Wspalnej 2/4,
reprezentowanym przez Pana Piotra Zygadto — Dyrektora Departamentu Regionalnych Programoéw
Operacyjnych w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej, dziatajgcego na podstawie § 15 ust. 1
pkt 2 zatgcznika do zarzadzenia Ministra Finanséw, Inwestycji i Rozwoju z dnia 3 pazdziernika 2019 r.
w sprawie Polityki ochrony danych osobowych w Ministerstwie Inwestycji i Rozwoju,

zwanym dalej ,,Powierzajagcym”,
a

Zarzadem Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajgcej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
z siedzibg w Szczecinie, ul. Korsarzy 34, reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Instytucja Zarzadzajacg RPO”,
za$ wspdlnie zwanymi dalej ,,Stronami”,

0 nastepujgcej tresci:
§1.

W Porozumieniu w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego
systemu teleinformatycznego wspierajagcego realizacje programoéw operacyjnych, w zwigzku z
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-
2020 nr RPZP/13/2015 zawartym w Warszawie w dniu 09-09-2015 r. (z pdin. zm.), zwanym dalej
"Porozumieniem”, zatacznik nr 3 do Porozumienia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1
do Aneksu.



§2.
Pozostate postanowienia Porozumienia pozostajg bez zmian.
§3.

Integralng cze$¢ Aneksu stanowi zatgcznik nr 1 do Aneksu: Zakres danych osobowych przetwarzanych
w zbiorze Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych.

§4.

Aneks zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

W imieniu: W imieniu:
Powierzajacego Instytucji Zarzgdzajgcej RPO
Podpis: o Podpis:

Akceptuje pod wzgledem forr
data@&)ﬁw pOdpl,
dr Aleksandra Klich, rac
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Y prawny



Zatagcznik nr 1 Zakres danych osobowych przetwarzanych w zbiorze Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych

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

Lp. | Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji zaangazowanych w realizacje programow

Imig

Nazwisko

Miejsce pracy

Adres e-mail

N B WIN [ —

Login

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

Imig

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

NN | B (W N

PESEL

Whioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wiasnosci

NIP

Kraj

N[N | [ WIN|—

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

Beneficjenci/Partnerzy

1 Nazwa beneficjenta/partnera




2 Forma prawna beneficjenta/partnera
3 Forma wiasnosci
4 |NIP
5 REGON
6 | Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Telefon
Fax
Adres e-mail
7 Kraj
8 | Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikow instytucjonalnych (0séb fizycznych prowadzacych jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarczg)

Nazwa

Kraj

Nazwa instytucji

NIP

Typ instytucji

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

O ||V | U[H W — |-
g=]

Ulica

()

Nr budynku

[
—

Nr lokalu

[\

Kod pocztowy

—_—
W

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

N

Telefon kontaktowy

—_
W

Adres e-mail

=)}

Data rozpoczecia udziatu w projekcie




17 Data zakoriczenia udzialu w projekcie

18 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
19 Rodzaj przyznanego wsparcia

20 Data rozpoczecia udzialu we wsparciu

21 Data zakonczenia udzialu we wsparciu

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. |Nazwa

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytucji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Pte¢

8 Wiek w chwili przystgpowania do projektu
9 Wyksztalcenie

10 | Wojewddztwo

11 Powiat

12 |Gmina

13 Migjscowosé

14 | Ulica

15 | Nr budynku

16 | Nrlokalu

17 | Kod pocztowy

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

20 | Adres e-mail

2] Data rozpoczecia udzialu 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 zawéd

26 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)




27 Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

28 Inne rezultaty dotyczgce osob miodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Miodych)
29 | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka uczestnictwa
30 | Rodzaj przyznanego wsparcia

31 Data rozpoczecia udziatlu we wsparciu

32 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33 | Data zalozenia dzialalnosci gospodarczej

34 | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

35 PKD zalozonej dziatalnosci gospodarczej

36 | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
37 | Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

38 | Osoba z niepetnosprawnosciami

39 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

Dane dotyczgce personelu projektu.

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 dzialalno$é¢ gospodarcza, ktérych dane beda przetwarzane w zwiazku z badaniem kwalifikowalnosci Srodkow
w projekcie

. |Nazwa

Nazwa wykonawcy
Imie

Nazwisko

Kraj

NIP

PESEL

||| B |w o] — =
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Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé

8 | Nrrachunku bankowego

9 | Kwota wynagrodzenia

10 | Numer dzialtki

11 |Obreb

12 | Numer ksiggi wieczystej

13 | Numer przyfacza gazowego

14 |Gmina

15 | Numer uprawnien budowlanych







