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Program Regionalny

Aneks nr 1z dnia do
POROZUMIENIA W SPRAWIE POWIERZENIA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH CENTRALNEGO SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO
WSPIERAJACEGO REALIZACIE PROGRAMOW OPERACYJNYCH W ZWIAZKU Z REALIZACJA
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO
NA LATA 2014-2020

Nr RPOP/14/2015

Zawafty W Warszawie W dniu ...oceececcerveessiecaienenne. pomiedzy:

Ministrem Rozwoju i Finanséw z siedziba w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5,
reprezentowanym przez Pana Michata Ptaszyriskiego — Zastepce Dyrektora Departamentu
Regionalnych Programéw Operacyjnych, dziatajagcego na podstawie petnomocnictwa z dnia
12 grudnia 2017 roku, stanowigcego zatgcznik nr 1 do Aneksu,

zwanym dalej ,,Powierzajacym",
a

Wojewddztwem Opolskim, reprezentowanym przez Zarzad Wojewédztwa Opolskiego, petnigcym
funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewédztwa Opolskiego na

lata 20142020, z SIedIIDA W  creomeccmemmemciaspisaiiiongy By sssnsriaminnyesEes
FEPreZENTOWAINYIM PIZEZ c.uvvuuriiisississaesasissnasasasenansnesans ts sosssnasssssss irasassssss ses ssernasssassssassssnsssnsy

za$ wspdlnie zwanymi dalej ,Stronami”,

o nastepujacej tresci:

§1.

W porozumieniu w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego
Systemu Teleinformatycznego w zwigzku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 nr RPOP/14/2015, zawartym w Warszawie w dniu

9 wrzesnia 2015 r. wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w§9 pkt 4 lit. 3

Zatacznik nr 3 do Porozumienia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do Aneksu;
§2.

Pozostate postanowienia Porozumienia pozostajg bez zmian.

[Wpisz tekst]



§3
1. Integralng czesc¢ niniejszego Porozumienia stanowia:
1) zatgcznik nr 1 do Aneksu: Petnomocnictwo z dnia 12 grudnia 2017 r. ;

2) zafacznik nr 2 do Aneksu: Zakres danych osobowych przetwarzanych w zbiorze Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

§ 4,

Niniejszy aneks zostat sporzgdzony w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kaidej

ze stron.
W imieniu: W imieniu:
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MINISTERSTWO ROZWOJU

PODSEKRETARZ STANU
ADAM HAMRYSZCZAK

MR 936 -uPm7

UPOWAZNIENIE/PELNOMOCNICTWO

Na podstawie udzielonego mi przez Ministra Rozwoju i Finansow w dniu 19 wrzes$nia 2017 r.
upowaznienia/petnomocnictwa nr MR/713-UPM/17, udzielam upowaznienia/pethomocnictwa:

Panu Michatowi Ptaszynskiemu — zastepcy dyrektora Departamentu Regionalnych Programow
Operacyjnych w Ministerstwie Rozwoju

do wykonywania obowigzkéw administratora danych w Ministerstwie Rozwoju, wynikajgcych z ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), w zakresie dotyczgcym
nadzoru i koordynacji procesow zwigzanych z przeptywem danych osobowych w ramach zbioru Centralny
system teleinformatyczny  wspierajacy realizacje = programéw  operacyjnych, w  odniesieniu
do Regionalnych Programow Operacyjnych.

Upowaznienie obejmuje w szczegdlnosci udzielanie informacji i wyjasnien upowaznionym instytucjom
i osobom w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w Ministerstwie Rozwoju,
w zakresie okreslonym w upowaznieniu/petnomocnictwie.

Petnomocnictwo obejmuje w szczegdlnosci zawieranie umoéw na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wramach zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych, w zakresie niezbednym do wykonywania zadan zwigzanych

z nadzorem i koordynacjg procesow zwigzanych z przeptywem danych osobowych w ramach tego zbioru,
w odniesieniu do Regionalnych Programow Operacyjnych oraz udzielanie dalszych pethomocnictw

W powyzszym zakresie.

Jednocze$nie oswiadczam, ze wszystkie czynnosci prawne dokonane przez Pana Michata
Ptaszynskiego w okresie od dnia 19 wrzesnia 2017 r. do dnia udzielenia niniejszego

upowaznienia/petnomocnictwa i w jego zakresie, pozostajg w mocy.

Upowaznienie/petnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilg odwotania Pana Michata Ptaszyriskiego
ze stanowiska zastepcy dyrektora Departamentu Regionalnych Programow Operacyjnych lub ustania
zatrudnienia w Ministerstwie Rozwoju.
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Zatacznik nr 2 Zakres danych osobowych przetwarzanych w zbiorze Centrainy system teleinformatyczny wspierajqcy realizacje programow operacyjnych

Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu teleinformatycznego, wnioskodawcéw, beneficjentow/partnerow
Lp. | Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji zaangazowanych w realizacje programéw
Imie
Nazwisko
Miejsce pracy
Adres e-mail
Login
Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony beneficjentéw/partneréw projektow (osoby uprawnione do
podejmowania decyzji wiazacych w imieniu beneficjenta/partnera)
Imie
Nazwisko
Telefon
Adres e-mail
Kraj
PESEL
Whioskodawcy
Nazwa wnioskodawcy
Forma prawna
Forma wiasnosci
NIP
Kraj
Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé
Telefon
Fax
Adres e-mail

w ||| ro|—

(W r|—

S|~ (W R —




Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma wtasnosci

NIP

REGON

|| W=

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

7 Kraj

6 | Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikéw instytucjonalnych (oséb fizycznych prowadzacych jednoosobowa dzialalno:

$¢ gospodarcza)

L Nazwa

Kraj

Nazwa instytucji

NIP

Typ instytucji

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

O~ Wn|d ||| — |-

Ulica

—
o

Nr budynku

—_—
—

Nr lokalu

—
o

Kod pocztowy

—
(5]

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

—
wh

Telefon kontaktowy




16 Adres e-mail

17 Data rozpoczecia udzialu w projekcie

18 Data zakoniczenia udziatu w projekcie

19 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
20 Rodzaj przyznanego wsparcia

21 Data rozpoczecia udzialu we wsparciu

22 Data zakoriczenia udzialu we wsparciu

Dane uczestnikéw indywidualnych

Nazwa

Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

PESEL

Pleé

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Wyksztalcenie

NedE=NE-CHEST N (V) N (W LS ) e o
e

Wojewddztwo

10 Powiat

11 Gmina

12 | Miejscowosé

14 | Ulica

13 Nr budynku

16 Nr lokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19 Telefon kontaktowy

20 Adres e-mail

21 | Data rozpoczgcia udziatu w projekcie

22 Data zakonczenia udzialu w projekcie

23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

24 Planowana data zakoriczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia
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25 | Wykonywany zawod

26 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

27 Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

28 Inne rezultaty dotyczace 0séb miodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Miodych)

29 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowana dla niej $ciezka uczestnictwa

30 Rodzaj przyznanego wsparcia

31 Data rozpoczgcia udzialu we wsparciu

32 | Data zakonczenia udzialu we wsparciu

33 Data zalozenia dzialalnosci gospodarczej

34 | Kwota przyznanych $rodkéw na zalozenie dzialalnosci 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 niepelnosprawnosciami

39 | Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych

40 | W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

41 Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

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

Dane dotyczace personelu projektu.

Nazwa

Imig

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 dzialalnos¢ gospodarcza, ktérych dane beda przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalno$ci $rodkéw
w projekcie s
Nazwa
Nazwa wykonawcy
Imie
Nazwisko
Kraj
NIP
PESEL
Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé
6 | Nr rachunku bankowego
7 Kwota wynagrodzenia
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