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Zatacznik nr 1 do Umowy Powierzenia
Zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych

Dane os6b upowaznionych do podejmowania decyzji wigzqcych w imieniu Posrednika Finansowego

Lp. | Nazwa
1. Imie
2. Nazwisko

3. Stanowisko

4, Nr i seria dowodu osobistego

Dane osob do kontaktéow roboczych w imieniu Posrednika Finansowego

Lp. | Nazwa

1. Imie

2. Nazwisko

3. Identyfikator uzytkownika - login

4, Numer telefonu

5. Adres e-mail

6. Forma zaangazowania w realizacje zadania (stanowisko)

7. Dane dotyczace wyksztatcenia i stazu zawodowego niezbedne do potwierdzenia
doswiadczenia zespotu takie jak: wyksztatcenie, do$wiadczenie zawodowe, staz pracy , zakres
obowigzkdéw kadry kierowniczej i personelu

Dane osob fizycznych ubiegajqcych sie o wsparcie zwrotne oraz odbiorcow wsparcia
(przedsiebiorcy, poreczyciele i wspoétmationkowie)

Lp. | Nazwa
1. Imie
2. Nazwisko
3. Data urodzenia
4, Imiona rodzicéw
5. Dane dodatkowe, w tym dane wspdétmatzonka w zakresie niezbednym do udzielenia wsparcia
ostatecznym odbiorcom.
6. Miejsce urodzenia
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8. Adres zamieszkania lub pobytu

9. Numer Identyfikacji Podatkowej

10. | Miejsce pracy

11. | Stanowisko

12. | Zawadd

13. | Wyksztatcenie

14. | Numer telefonu

15. | Adres e-mail

16. | Seria i numer dowodu osobistego

17. | Numer konta bankowego

18. | Stan majgtkowy

19. | Dane dotyczace sytuacji majgtkowej i rodzinnej, przekazywane z inicjatywy osob ktérych dane
dotyczg, w zwigzku z udzielonym wsparciem (w tym w celu uzyskania ulg w spfatach
naleznosci, windykacji, prowadzonych kontroli)

20. | Dane niezbedne do potwierdzenia zmiany warunkéw udzielonego wsparcia ostatecznym
odbiorcom z uwagi na trudng sytuacje rodzinng przedsiebiorcy/poreczyciela dotyczgcy stanu
zdrowia (oSwiadczenie przedsiebiorcy lub poreczyciela)

21. | Dane dodatkowe, ktdre sg zwigzane z udzielaniem wsparcia ostatecznym odbiorcom w tym
dane oséb fizycznych — poreczycieli w zakresie niezbednym do udzielenia wsparcia
ostatecznym odbiorcom
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