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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

Zatgcznik nr 6 do decyzji

Zbior Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020

1) Zakres danych osobowych wnioskodawcéw, beneficjentéw, partneréw.

Lp.

Nazwa

Ben

eficjenci/wnioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy (beneficjenta)

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

REGON

AN P WIN|F

Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Telefon
Fax
Adres e-mail
Adres strony www

Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu wnioskodawcy

Osoba do kontaktéw roboczych:
Imie
Nazwisko
Telefon
Adres e-mail
Numer faksu
Adres
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu




Kod pocztowy
Miejscowos¢

9

Numer rachunku bankowego

Partnerzy

10

Nazwa organizacji/instytucji

11

Forma prawna

12

Forma wtasnosci

13

NIP

14

REGON

15

Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Telefon
Fax
Adres e-mail
Adres strony www

16

Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu partnera

17

Symbol partnera

18

Numer rachunku bankowego

2) Dane zwigzane z badaniem kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie

Kwalifikowalnos¢ srodkow w projekcie zgodnie z wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020

3) Dane pracownikdw zaangazowanych w przygotowanie i realizacje projektéw oraz
dane pracownikdéw instytucji zaangazowanych we wdrazanie RPO WO 2014-2020,
ktdrzy zajmujg sie obstugg projektow.

Lp.

Nazwa

Imie

Nazwisko




Identyfikator uzytkownika

Adres e-mail

Rodzaj uzytkownika

Miejsce pracy

Telefon

IV U bW

Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta

4) Dane dotyczace personelu projektu.

o]

.| Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

Stanowisko

OCINOO U WN |-

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

10

Nr rachunku bankowego

11

Kwota wynagrodzenia




Zbidr centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych

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

Lp. | Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji
zaangazowanych w realizacje programéw

Imie

Nazwisko

Miejsce pracy

Adres e-mail

U | W N[

Login

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

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

A NP WIN|PF

PESEL

Whioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

Kraj

A NP WIN|PF

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

Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera




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

Dane dotyczace personelu projektu.

Lp. | Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

Stanowisko

Ol N UV W N

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢

10 |Nr rachunku bankowego

11 |Kwota wynagrodzenia

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg, ktérych dane beda
przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalno$ci sSrodkéw w projekcie

Lp. | Nazwa

Nazwa wykonawcy

Imie




3 | Nazwisko
4 | Kraj
5 |NIP
6 |PESEL
7 |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 przytacza gazowego




