Zatacznik nr 1: Wysokos$¢ srodkéw Funduszu Pracy na finansowanie projektow powiatowych urzedéw pracy, o ktérej mowa w § 7a ust. 2 porozumienia

Zalacznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego

zdni

a 9 grudnia 2020 r.

Podziat na lata Srodkéw Funduszu Pracy na realizacje projektéw wspoéifinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
RPOWS [EUR]

Wojewodztwo

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

RAZEM:

SWIETOKRZYSKIE

6 167 146

6 241 092

6 514 325

6721129

6 927 933

7 238 139

7 755 148

8 575 950

o

56 140 862




Zatacznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Zatgcznik nr 2: Wzér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

Gl worwoDZTWO Unia Europejska

Fundusze Rzeczpospolita g v
&) SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Europejskie
Program Regionalny - PO'.S ka

UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Z dniem [ ] r., na podstawie art. 29 RODO, upowazniam
[ ] do przetwarzania danych osobowych

w zbiorze Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego .

Upowaznienie wygasa z chwilg ustania  Pana/Pani*  stosunku  prawnego

z[ ].

Czytelny  podpis lub  podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej do  wydawania
i odwotywania upowaznien

Upowaznienie otrzymatem

(miejscowos¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w tym
RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, a takze z obowigzujgca w
dokumentacjg opisujaca Srodki techniczne i organizacyjne stuzace do
przetwarzania danych osobowych i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad przetwarzania danych
osobowych okreslonych w tej dokumentacji.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktorymi
zapoznatem/am sie oraz sposobdw ich zabezpieczania, zaréwno w okresie trwania umowy jak réwniez
po ustania stosunku prawnego tgczgcego mnie z [ ].

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Zatgcznik nr 3: Wz4r odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie Polapy Wl WOEWODZTWO Unia Europejska
Program Regionalny -

) SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zdniem ..o, r., odwotuje upowaznienie Pana /Pani¥* .........cccccvveevevecrereennen. (o] G
do przetwarzania danych osobowych wydane w dniu .........ccccccuvveuenene

Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej do wydawania
i odwotywania upowaznien

(miejscowosé, data)

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 4: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Zbi6r Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Swietokrzyskiego

Zatgeznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Whnioskodawcy, beneficjenci i partnerzy oraz ich pracownicy, ktérzy aplikuja o srodki unijne i realizujg projekty w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 - 2020

Zakres danych osobowych wnioskodawcoéw, beneficjentéw, partneréw

Lp. Nazwa
1. Nazwa wnioskodawcy (beneficjenta)
2. Forma prawna
3. Forma wiasnosci
4, NIP
5. REGON
6. Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Telefon
Fax
Adres e-mail
Adres strony www
7. Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu wnioskodawcy
8. Osoba do kontaktéw roboczych:
Imie




Zalacznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego

z dnia 9 grudnia 2020 r.

Nazwisko
Numer telefonu
Adres e-mail
Numer faksu
Adres

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc

9. Partnerzy
10. | Nazwa organizacji/instytucji
11. | Forma prawna
Forma wtasnosci
NIP
REGON
12. | Adres siedziby:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Telefon
Fax
Adres e-mail
Adres strony www
13. | Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu partnera
14. | Symbol partnera




Dane zwigzane z badaniem kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie

Zatgeznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Kwalifikowalnos¢ srodkéw w projekcie zgodnie z Wytycznymi Ministra Rozwoju i Finanséw w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020

Dane uczestnikoéw instytucjonalnych (w tym osdéb fizycznych prowadzacych jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza)

Lp.

Nazwa

Kraj

Nazwa instytucji

NIP

Typ instytucji

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

OO INID| IR IWIN =

Ulica

=
o

Nr budynku

[EnY
=

Nr lokalu

[EEN
N

Kod pocztowy

[EEN
w

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

=
D

Telefon kontaktowy

[EEN
u

Adres e-mail

[E
(<))

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

=
~N

Data zakonczenia udziatu w projekcie

=
0o

Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji

=
O

Rodzaj przyznanego wsparcia

N
o

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu




Zalacznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

21| Data zakoriczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikéw indywidualnych

Lp. Nazwa
1. Kraj
2. Rodzaj uczestnika
3. Nazwa instytucji
4, Imie
5. Nazwisko
6. PESEL
7. Ptec
8. Wiek w chwili przystepowania do projektu
9. Wyksztatcenie
10. | Wojewddztwo
11. | Powiat
12. |Gmina
13. | Miejscowosé
14. | Ulica
15. | Nr budynku
16. | Nrlokalu
17. | Kod pocztowy
18. | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
19. |Telefon kontaktowy
20. | Adres e-mail
21. |Data rozpoczecia udziatu w projekcie
22. | Data zakonczenia udziatu w projekcie
23. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
24. | Wykonywany zawéd
25. | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
26. |Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie




Zatgeznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

27. |Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Mtodych)

28. | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg uczestnictwa

29. |Rodzaj przyznanego wsparcia

30. | Datarozpoczecia udziatu we wsparciu

31. | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

32. | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

33. | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

34. | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

35. | Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*

36. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

37. | Osoba z niepetnosprawnosciami*

38. | Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujacych

39. | W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

40. | Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

41. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*

42. |Przynalezno$s¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdétowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Dziatania/zatwierdzonym do realizacji
whioskiem o dofinansowanie projektu

Dane pracownikéw zaangaiowanych w przygotowanie i realizacje projektéw, oraz dane pracownikéw instytucji zaangazowanych we wdrazanie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 - 2020, ktérzy zajmuja sie obstuga projektow

Lp. Nazwa

Imie

Nazwisko

Adres e-mail

Rodzaj uzytkownika

Miejsce pracy

Numer telefonu

Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta

Nk wINE




Zalacznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Dane dotyczace personelu projektu

Lp. Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie
Wymiar czasu pracy

Godziny czasu pracy

Stanowisko

.| Data zaangazowania w projekcie

OO INI A W IN

[
o

Uczestnicy szkoler, konkursow i konferencji (osoby biorgce udziat w szkoleniach, konkursach i konferencjach oraz innych spotkaniach w zwigzku z realizacja
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, inne niz uczestnicy w rozumieniu definicji uczestnika okre$lonej w Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdéw operacyjnych na lata 2014-2020)

Lp. Nazwa

Imie

Nazwisko

Nazwa instytucji/organizacji
Adres e-mail

Telefon

Specjalne potrzeby

QU |wINIE




Zatgeznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Uczestnicy indywidualni projektéw PSF bedacych uzytkownikami BUR

Lp. Nazwa
1. Imiona
2. Nazwisko
3. Wiek w chwili przystgpienia do projektu
4. Ptec
5. Nr ewidencyjny PESEL
6. W przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL — pteé, data urodzenia, nazwa, seria i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢)
7 Adres e-mail
8. Numer telefonu
9. Adres do korespondencji (miejscowosé, ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy)
10. Kraj
11. Wojewddztwo
12. Powiat
13. Gmina
14. Wyksztatcenie
15. Wykonywany zawdd
16. Zatrudniony w
17. Informacje dotyczace sytuacji gospodarstwa domowego*:

e osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

e osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
e osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych

e wtym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

18. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*

19. Osoba z niepetnosprawnosciami*

20. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*




Zatgeznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Uczestnicy instytucjonalni projektow PSF bedacych uzytkownikami BUR

Lp. Nazwa

Nazwa instytucji
REGON/NIP

Typ instytucji

Adres e-mail

Numer telefonu

Adres do korespondencji
Kraj

Forma prawna

Forma wtasnosci

Czy przedsiebiorca jest w trakcie przechodzenia procesow restrukturyzacyjnych

OO IN A W INE

[
e

Zbior Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych

Zakres danych osobowych uzytkownikow Centralnego systemu teleinformatycznego, wnioskodawcéw, beneficjentéw, partneréw

Lp. Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji zaangazowanych w realizacje programoéw
Imie

Nazwisko

Miejsce pracy

Adres e-mail

Login

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

Imie

2. Nazwisko

3. Telefon

b Bl Bl o

=




Zalacznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Adres e-mail

Kraj

o|u

PESEL

Whioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

Kraj

QR |WINIE

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

Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma wtasnosci

NIP

REGON

QB WINIE

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé
Telefon
Fax




Zalacznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Adres e-mail

Kraj

Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikow instytucjonalnych (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. | Nrlokalu
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. | Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
19. | Rodzaj przyznanego wsparcia
20. | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
21. | Data zakonczenia udziatu we wsparciu




Dane uczestnikéw indywidualnych

Zatgeznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Lp. Nazwa
1. Kraj
2. Rodzaj uczestnika
3. Nazwa instytucji
4, Imie
5. Nazwisko
6. PESEL
7. Ptec
8. Wiek w chwili przystepowania do projektu
9. Wyksztatcenie
10. Wojewddztwo
11. Powiat
12. Gmina
13. Miejscowosc
14. Ulica
15. Nr budynku
16. Nr lokalu
17. Kod pocztowy
18. Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
19. Telefon kontaktowy
20. Adres e-mail
21. Data rozpoczecia udziatu w projekcie
22. Data zakonczenia udziatu w projekcie
23. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
24, Wykonywany zawdd
25. Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
26. Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie
27. Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy I1ZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Mtodych)
28. Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa




Zatgeznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

29. Rodzaj przyznanego wsparcia

30. Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31. Data zakonczenia udziatu we wsparciu

32. Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

33. Kwota przyznanych srodkdw na zatozenie dziatalnos$ci gospodarczej

34, PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

35. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*
36. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

37. Osoba z niepetnosprawnosciami*

38. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych

39. W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

40. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
41. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*

42. Planowana data zakonczenia edukacji w placdwce edukacyjnej, w ktére skorzystano ze wsparcia

Dane dotyczace personelu projektu

Lp.

Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

Stanowisko

OO IN U AW N

Adres:
Ulica
Nr budynku




Zatgeznik do Uchwaty Nr 3096/2020
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé

10.

Nr rachunku bankowego

11.

Kwota wynagrodzenia

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dziatalno$é¢ gospodarcza , ktérych dane beda przetwarzane w zwiagzku z badaniem kwalifikowalnosci srodkow

w projekcie
Lp. Nazwa

1. Nazwa wykonawcy

2. Imie

3. Nazwisko

4, Kraj

5. NIP

6. PESEL

7. Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc

8. Nr rachunku bankowego

9. Kwota wynagrodzenia

* szczegdlne kategorie danych osobowych podlegajgce ocenie skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ile znajdujg sie w wykazie rodzajow operacji
przetwarzania danych osobowych wymagajacych skutkdow przetwarzania dla ich ochrony ogtoszonych w komunikacie Prezesa Urzedu ochrony Danych

Osobowych (art. 54 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych).



