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Program Regionalny - POlSKE! - WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Rozwoju Regionalnego

Sfinansowano w ramach reakgcji Unii na pandemie COVID-19

Zatgcznik nr 1 do Umowy Powierzenia: Zakres danych osobowych przetwarzanych w zbiorze
Centralny System Teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych

Uzytkownicy Centralnego Systemu Teleinformatycznego ze strony beneficjenta (osoby uprawnione
do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu beneficjenta)

Lp. | Nazwa

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Telefon

4. | Adres e-mail

5. | Kraj

6. | PESEL

Dane Beneficjenta oraz posrednika finansowego, w zwigzku z realizowaniem Projektu
wspoétfinansowanego ze srodkéw Programu

Lp. | Nazwa

1. | Nazwa beneficjenta/posrednika finansowego

2. | Forma prawna beneficjenta/posrednika finansowego

3. | Forma wtasnosci

4. | NIP

5. | REGON

6. | Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosé
Telefon

Fax

Adres e-mail

7. | Kraj

8. | Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

\'}vegfionf"é"y P“"Dgram Olf.eracyj”%’ 20142020 Pomorski Fundusz Rozwoju #2§  Spotka Samorzadu
ojewodztwa Pomorskiego na ata i sp.z0.0.z siedziba w Gdansku S Wojewddztwa Pomorskiego



WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Fundusze : Unia Europejska

i URZAD MARSZAtKOWSKI P€j

EUrOpEjSkle RZQCZDOSPOlIta A Europejski Fundusz
-1 Rozwoju Regionalnego

Program Regionalny - POlSKE!
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Dane osdb, ktérych dane s3 przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci Srodkéw
w projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw Programu, w tym takze odbiorcéw wsparcia (oséb

fizycznych prowadzacych jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza)

Lp. | Nazwa

1. | Kraj

2. | Nazwa instytucji

3. | NIP

4. | Typ instytucji

5. | Wojewddztwo

6. | Powiat

7. | Gmina

8. | Miejscowosé

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. | Rodzaj przyznanego wsparcia

19. | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

20. | Data zakoriczenia udziatu we wsparciu

21. | Nr rachunku bankowego

Dane dotyczgce personelu projektu

Lp. | Nazwa

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Kraj

4. | PESEL
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5. | Forma zaangazowania

6. | Okres zaangazowania w projekcie

7. | Wymiar czasu pracy

8. | Stanowisko
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