Zalacznik nr 7 Whioski o nadanie/zmiang/wycofanie dostgpu dla osoby uprawnionej’
28) Whniosek ¢ nadanie/zmiane® dostepu dia osoby uprawnionei w ramach SL.2014°

Kraj Poiska

Nazwa Partnera Miasto Laficut

NIP Partnera 815 16 31 636

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 89053112269

Nazwisko Raciunas

Imie Katarzyna

Adres e-mail projektyue@um-lancut.pt

Ja, nizej podpisany/a Raciunas Katarzyna os$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obshugi SL.2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskéw o platnos¢ czy przekazywania
innych informaciji zwigzanych z realizacjq projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcji jest abstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

* Dotyczy 0s6b, dia ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska’”.

5 Nalezy wypehnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



jego przestrzegania.

.........................................

Data, Podpis osoby uprawnionej

o Zapoznaiem sig z Reguiaminem bazpieczenstwa  informac prrzearzanysh

w aplikacii giéwnei cenirainego systemu leleinformaiycznsgo i zobowigzuie sie do

Whioskowany zakres uprawnient w SL.2014:

Whioski o ptatno$¢

Korespondencja

—

Harmonogram ptatno$ci

Monitorowanie uczestnikdw projektu

Zamowienia publiczne

Personel projektu

s ) MRS S ARE

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w

Miasta Lancuta.

- zgodnie z niniejszym zatgcznikiem bedq dziataniami p%ﬂymi w imieniu i na rzecz

/
/
22.08.2019r. (

Rafat Kumek

* Osobal/Osoby uprawnione do reprezentowania Parinera (np. prokurent, czicnek

zarzadu, itd.)

SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione '




Zataczniic nr 7 Wnloski o nadanie/zmianglwycofanie dostepu dia osoby uprawnionej’
a)  Whniosek o nadanie/zmiang” dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL2014°

Kraj Poiska

Nazwa Partnera Miasto taficut

NIP Partnera 815 16 31 636

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 78111611596
Nazwisko Wojnar

Imie Tomasz

Adres e-mail fundusze@um-lancut.pl

Ja, nizej podpisany/a Tomasz Wojnar o$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskow o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwéch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dia osoby uprawnionej

3Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

* Dotyczy oséb, dla ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

® Nalezy wypefnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem sig¢ z Regulaminem bezpieczenstwa informacii przetwarzanych
w aplikacii gidwnej centrainego systemu teleinformatycznego i zobowigzuj¢ sie do
jego przestrzegania.

...22.08.2018r. ........ E— e = SRR PR

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawniefi w SL2014:

Whioski o platnosé

Korespondencja

+ Harmonogram platno$ci

Monitorowanie uczestnikéw projektu

Zamowienia publiczne

N
|

Personel projekiu

' Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
' zgodnie z niniejszym zalgcznikiem bedg dziataniami podejmon imieniu i na rzecz

Miasta Lancuta. //

220850191, / BURMISTRZ

\ ;

Ny

* Osobal/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera {np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)




Zatacznik nr 7 Whnioski o nadanie/zmiang/wycofanie dostepu dia osoby uprawnionej’
a)  Wniosek ¢ nadanie/zwiang? dostepu dla osoby uprawnionej w ramach 8120143

Kraj POLSKA

Nazwa Parinera GMINA BOGUCHWALA
NIP Partriera 5170036465

Nr projektu

Kraj POLSKA

PESEL* 82031618568

Nazwisko PRZYSTAS

Imieg JOANNA

Adres e-mail j-przystas@um.boguchwata.pl

Ja, nizej podpisany/a Joanna Przystas oswiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o ptatnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjq projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opciji jest obslugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bgdzie nadanie praw dostgpu do SL2014.

“ Dotyczy osob, dia ktorych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypeni¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej






o Zapoznalem sig z Regulaminern bezpieczensiwa informaci przeiwarzanych
w aplikacii ghdwnei cenirainsgo systemu teleinformaiycznego i Tovowigzuje sig do
i8go przesirzegania.

Data, Podpis osoby uprawriorniej

Whioskowany zakres uprawnien w SL.2014:

q e Whnioski o ptatnos¢

» Korespondencja

*» Harmonogram pfatnosci

» Monitorowanie uczestnikéw projektu

« Zamoéwienia publiczne

» Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zatgcznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gminy Boguchwata .(nazwa Partnera).

2} 08 201G

BURMATEZEOGUCTWALY

“r Wiestaw Kqkol

* Osoba/Osoby uprawnione dc reprezentowania Partnera (np. prokurent, cztonek
zarzadu, itd.)






Zadgeznik e 7 Winioski o nadanielzmiangiwycofanie dostepu dia osoby uprawnionei’
a) Wriosek o nadanie/zmiang? dosigpu dia osoby uprawnionej w ramach S1.20143

Kraj POLSKA

Nazwa Farinera GMINA BOGUCHWAL A
NIF Partnera 5170036465

Nr projektu

Kraj POLSKA

PESEL* 73061214451

Nazwisko KAKOL

Imie WIESLAW

Adres e-mail w.kakol@um.beguchwala.pl

Ja, nizej podpisany/a Wiestaw Kakol o$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniona rozumie sig tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskow o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opgii jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy os6b, dia ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

% Nalezy wypenic tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dia osoby uprawnionej






o Zazpoznzlem sig z Regulaminem bezpieczefisiwea informacii przetwarzanvch
w apiikacii gidwnej cenirainego sysiemu isieinformalysznago | zobowigzuie sie do
iego przesirzegania.

Oata, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnien w SL2014:

» Whnioski o ptatnosc

» Koresporidencja

» Harmonogram ptatnosci

» Monitorowanie uczestnikéw projektu

« Zamdwienia publiczne

» Personel projektu

Oswiadczam, Zze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zalgcznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gminy Boguchwata . (nazwa Partnera).

J¥ O 2@

ir Wiestow Kqgkol

* Osoba/Oscby uprawnione do reprezentowania Partnera {np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)






Zaigcznik nr 7 Wnioski o nadanie/zmiane/wycofanie-dostepu dla osoby uprawnionej!
a)  Whiosek o nadanie/zmiang? dosiepu dla osoby uprawnionej w ramach S5L20143

Nazwa Partners

Stowarzyszenie Rzeszowskiego Obszar Funkcjonainego

NIP Parinera

8133705378

Nr projektu

POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 84010506385
Nazwisko Paciorek - Stochla
Imie Karolina

Adres e-mail k.stochla@rof.org.pl

! Przez osobg uprawnionq rozumie si¢ tu osobg, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskow o platno$é czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcji jest obslugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy oséb, dla kt6rych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypehié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej

{



Ja, nizej podpisany/la Karolina Paciorek - Stochia oSwiadczam, ze: Zapoznalam sig z
Regulaminem bezpieczefistwa informacji przetwarzanych w aplikacji gibwnej centrainego
systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do jego przesirzegania.

27.08.2019 . /‘g“’"“”“‘ 2‘“"“"")""”‘@"

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnien w SL.2014:

« Whioski o ptatno$¢

‘ e Korespondencja

‘ « Harmonogram piatnosci

| « Monitorowanie uczestnikow projektu

‘ + Zamoéwienia publiczne

‘ e Personel projekiu

Oswiadczam, ze wszystkie dzialania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zalgcznikiem beda dzialaniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Stowarzyszenia Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego (nazwa Partnera).

27.08.201Sr.




* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Parinera {np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)

b)  Whiosek owycofanie dostepu dla osoby upravinionej w ramach SL2014

Kraj

Mazwe Parinera

NIP Parinera

Nr projekiu i

Kraj

PESEL®

Nazwisko

Imie

Adres e-mail

* OsobalOsoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzgdu, itd.)

& Dotyczy oséb, dia ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”






Zalgcznik nr 7 Whioski o nadanie/zmiangiwycofanie-dostepu dia osoby uprawnionej’
a) Wniosek o nadaniefzmiane? dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL2014°

Kraj Polska

Mazwa Parinera Stowarzyszenie Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego
NIP Partnera 8133705376

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 83022100727
Nazwisko Rog6z

Imig Justyna

Adrés e-mail j-rogoz@rof.org.pt

Ja, nizej podpisany/a Justyna Rog6z oSwiadczam, ze: Zapoznatam si¢ z Regulaminem
bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w aplikacji gtéwnej centralnego systemu
teleinformatycznego i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

! Przez osobg uprawniong rozumie si¢ tu osobg, wskazang przez Parinera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skiadania wnioskow o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skreslic, jedna z dwoch opcji jest obslugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy os6b, dla ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

S Malezy wypelnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dosiepu dla osoby uprawnionej



27.08.2019r. ......... L. peat L LT e

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnief w SL2074:

o Whioski o piatno$é ‘

« Korespondercja

e Harmonogram platnosci

¢ Monitorowanie uczestnikéw projektu

« Personel projektu

?
e Zamowienia publiczne ‘
|
|
|

Oswiadczam, ze wszystkie dzialania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zatgcznikiem bedg dzialaniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Stowarzyszenia Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonainego (nazwa Partnera).

27.08.2019 r. ‘ towarzyszenia
e e TEDFarzat Stow szenia s yrecionalnego

hska

* Osobal/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent,
zarzadu, itd.)

b) Whniosek o wycofanie dostepu dia osoby uprawnionej w ramach SL2014



Neowa Partnera

NIP Partnera -

Nr projekiu

Kraj

PESEL®

Nazwisko

imie

Adres e-mail

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzgdu, itd.)

¢ Dotyczy os6b, dla ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”



ey

!



Zadgcznik nr T Whioski o nadanie/zrianghwycofanie dostepu dia osoby uprawnionej’
2)  Wniosek 0 nadanie/zmiang? dosigpu dla osoby upravmnionej w ramach S12014°

Kraj Polska

Nazwa Parinera Stowaizyszenie Rzesz_owskiego Obszan: Funkcjonalnego

NIP Parinera 8133705376

Nr projekiu POWR.04.01.00-00-ROF1/19™
et o S

Kraj Polska

PESEL* ) 7707131607»7

Nazwisko Kosiarski

Imie Damian

Adres e-mail d. ko—siarski@rof.org.pl

Ja, nizej podpisany/a- Damian Kosiarski o$wiadczam, Zze: Zapoznalem sie¢ z Regulaminem

bezpieczerstwa infor!nacji plzeiwarzanycr_n_ w aplikacji giéwnej centralnego systemu
teleinformatycznego i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Parinera w niniejszvm wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskow o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skreslic, jedna z dwoch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dia osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie moziiwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osob, dla kiérych w polu ,Kraj® wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku wriosku o nadanie dostepu dia osoby uprawnionej

{
."l
/
{



27.08.2019 1. ......... e

Data, Podpis csoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawniet w SL2014:

o Whnioski o platno$¢

e Korespondencja

» Harmonogram piatnosci

e Monitorowanie uczestnikéw projektu

» ZamoOwienia publiczne

e

» Personel projektu

Oswiadczam, Ze wszystkie dziatania w S12014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zalgcznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Stowarzyszenia Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonainego (nazwa Partnera).

27.08.2019 .
Stwarzyszenia | rezes

punkcjonalnego Rzeszowskiego

* OsobalOsoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. proku
zarzadu, itd.)

b) Wniosek o wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej w ramach S1.2014



Nerwe Pariners

NIP Paiinera

Nr projekiu

Kraj

PESEL®

Nazwisko

Imie

Adres e-mail

* Osobal/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzgdu, itd.)

6 Dotyczy os6b, dla ktorych w polu Kraj” wskazano ,Polska”

!
|
|
f




——— ==



Zaigcznik nr 7 Wnioski 0 nadanie/zmiangfwycofanie dosigpu dia osoby uprawnionei’
s) Whiosek o nadanie/zimianeg? dosigpu dla osoby uprawnionei w ramach SL.20143

Kraj POLSKA

Nazwa Partriera GMINA CZARNA

NIP Partnera 815-16-32-535

Nr projektu POWER.04.01.00-00-ROF1/19
Kraj POLSKA

PESEL* 78072716927

Nazwisko Niziot

Imie Monika

Adres e-mail m.niziol@gminaczarna.pi

Ja, nizej podpisany/a Monika Niziot oswiadczam, ze:

Imie Nazwisko

1 Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskow o ptatnos¢ czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Njepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osdb, dla ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypetnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostgpu dla osoby uprawnionej



o Zapoznatern sie z Regularniner bezpieczeristwa informacji przetwarzarych
w aplikacji gléwnej centralnego systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do

jego przestrzegania.

26.08.2019 ¢ %fh\caow

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakrés uprawnien w SL2014:

» Whioski o ptatnos¢

» Korespondencja

« Harmonogram platnosci

« Monitorowanie uczestnikow projektu

» Zamowienia publiczne

= Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zatgcznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gmina Czarna (nazwa Partnera).

)
]

26.07.2019r

ey

Eisdart Dobreanshi

* Osoba/Osoby. uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)



Zalacznik nr 7 Whnioski

o nadanie/zmiang/wycofanie dostepu dia osoby uprawnionej’

g) Wrioseko nadanie/zmiang? dostepu dia osoby uprawnioriej W raiiach SL2014°

Kraj

Nazwa Paitnera

NIP Partnera

POLSKA

GMINA CZARNA

815-16-32-535

POWER.04.01.00-00-ROF1/19

Nr projektu
=
Kraj POLSKA
PESEL* 53060300799
Nazwisko Dobrzanski
Imie Edward
|
Adres e-mail sekretariat@gminaczama.pl J
L

Ja, nizej podpisany/a Edward Dobrzanski

o$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

1 przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez
do obstugi SL2014, w jego

Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong

imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskow o ptatnos¢ czy przekazywania

innych informacii zwigzanych z realizacjg projekiu

2 Nijepotrzebne skresli¢, jedna z dwoc
3 Bez podania wymaganych danych ni

h opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej
ie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osob, dia ktoérych w polu JKra” wskazano _Polska’.

5 Nalezy wypelni¢

tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dia osoby uprawnionej



o Zapoznziern sie z Regulariinem bezpieczefistwa informacji przetwarzanych
w apiikacji gtdwnej ceniralnego systernu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do

jego preesirzegania.

PLRE Ik L N RO S 4. i, SR sl - S

Data, Podpis osoby upiawnionej

Whioskowany zakres uprawnien w SL2014:

= Whioski o ptatnosé

» Korespondencja

e Harmonogram platnosci

e Monitorowanie uczestnikoéw projektu

» Zamowienia publiczne

» Personel projektu

Oswiadczam, Ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zafgcznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gmina Czarna (nazwa Partnera).

26.07.2019r

i

Edward Dobrzanski

* Osobal()soby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czlonek
zarzadu, itd.)



Zatgcznik nr 7 Wiloski o nadaniefzmiangiwycofanie dostepu dia osoby uprawnionei’
a) Wniosek o nadanie/zmiane? dostepu dla osoby uprawnionei w ramach SL20143

Kraj Polska

Nazwa Parinera Gmina Glogdw Matopolski
NIP Partnera 517-00-38-464

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 78043013952

Nazwisko Dykiel

Imie Piotr

Adres e-mail promocja@glogow-mip.pl

Ja, nizej podpisany/a Piotr Dykiel oSwiadczam, Ze:

Imig

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skiadania wnioskéw o platno$¢ czy przekazywania
innych informaciji zwigzanych z realizacjq projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opciji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie moziiwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osoéb, dla ktorych w polu . Kraj” wskazano Polska”.

5 Nalezy wypelni¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem sie z Reguiaminem bezpleczelistwa informaci przetwarzanych
w aplikacii gidwnel centrainego systemu teleinformatycznego i zobowigzuig sig do

jego przestrzegania.

1wofaoac.. Py I .......

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whrioskowany zakres uprawnieit w SL2014:

+ Whnioski o platno$¢

« Korespondencja

» Harmonogram platnosci

« Monitorowanie uczestnikow projekiu

» Zamowienia publiczne

= Personei projektu

Oswiadczam, Ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zalgcznikiem beda dzialaniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gmina Glogéw Matopolski (nazwa Partnera).

23-08-2019 . / 1
/
STRZ

* UsobalOsoby uprawnione do reprezentowania Parinera {np. prokurent, czlonek
zarzadu, itd.)



Zadgcznik nr 7 Wnioski o nadaniefzmianglwycofanie dostepu dia osoby uprawnionei’
a) Whicsek o nadanie/zmiane? dostgpu dlz osoby uprawnionei w ramach S1.20143

Kraj Polska

Nazwa Parinera Gmina Glogdw Malopoiski
NIP Partnera 517-00-38-464

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 84042113289

Nazwisko Pioch

Imie Monika

Adres e-mail promocja@glogow-mip.pl

Ja, nizej podpisany/a Monika Ploch oswiadczam, Ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskow o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy os6b, dia ktorych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypeinic tylko w przypadku wniosku 0 nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



o Zapoznailem si¢ z Regulaminem bezpieczensiwa informacii przetwarzanych
w aplikacji giownej centrainego systemu teleinformatycznego i zobowigzuie sie do
jego przesirzegania.

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawniefi w SL2014:

« Whioski o ptatnosé

» Korespondencja

= Harmonogram piatnosci

» Monitorowanie uczesinikéw projektu

» Zamoéwienia publiczne

« Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zatacznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gmina Glogéw Matopolski (nazwa Partnera).

23-08-2019r

o Il

B

o Bgj

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. Ip kurent, czionek
zarzadu, itd.)




Zadgtznik ny 7 Wnioskl o nadanie/zmiangfwycofanie dostepu dia osoby uprawnionej’
a) Wniosek o nadanis/zmiang? dosiepu dla osoby uprawnionel w ramach SL20143

Kraj Polska

Nazwa Partnera Gmina Glogdw Malopoiski
NiP Partnera £17-00-38-464

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF 1/19

Kraj Polska

PESEL* 70031112502

Nazwisko Alberska

Imie Lucyna

Adres e-mail l.alberska@glogow-mip.pl

Ja, nizej podpisany/a Lucyna Alberska o$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumiie sie tu osobg, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskéw o plainos¢ czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opgii jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy os6b, dla ktorych w polu Kraj” wskazano ,Poiska’.

5Nalezy wypetnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostgpu dla osoby uprawnionej



‘23-99 20/0N..

jego przestrzegania.

Data, Podpis osoby uprawnionej

o Zapoznalem si¢ z Regulaminem bezpieczensiwa informacji przetwarzanych
w aplikacji giownej centralnego systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do

Whioskowany zakres uprawniefi w SL2014:

Whioski o plainosé

Korespondencja

Harmonogram ptatnosci

Monitorowanie uczestnikow projekiu

Zamowienia publiczne

Personel projekiu

<

Oswiadczam, Ze wszystkie dzialania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zalgcznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gmina Glogéw Malopolski (nazwa Partnera).

23-08-2019 .

B

.

jSTRZ

&E{?@

* Osobal/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. pfokurent, czionek

zarzgduy, itd.)



Zalgeznik nr 7 Wnioski o nadanielzmiangteycofanie dosiepu diz osoby uprawnionei‘
a) Wniosek o nadaniclasiane? dosigpu dia osoby uprawnionej w ramach SL20143

Kraj POLSKA

Nazwa Partnera GMINA CZUDEC

NIP Parinera 8191565093

Nr projekiu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj POLSKA
PESEL* 90070910745
Nazwisko WLEOCH

imig KLAUDIA
Adres e-mail sz@czudec.pl

Ja, nizej podpisany/a Klaudia Wioch o$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

1 Przez osobg uprawniong rozumie sie tu osobg, wskazana przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskow o ptatnos¢ czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacia projektu

2 Niepotrzebne skreslic, jedna z dwoch opcji jest obslugiwana danym wnioskiem dia osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie moziwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osob, dla ktorych w polu ,Kraj" wskazano JPoiska”.

5 Nalezy wypehié tylko w przypadku wniosku 0 nadanie dostgpu dla osoby uprawnionej



o Zapoznatlem sig z Rsguiaminem bdezplaczshsiwa informacl przelwarzanych
w apiikacii gtdwne] ceniralnego systermn lewinformatycznego | zobowigzuig sig do
‘lego przestrzegania.

26.08. 2019 Houdo o

Data, Podpis osoby upyawnionei

Whioskowany zakres uprawnieit w SL2014:

« Whioski o platnos¢

» Korespondencja

e Harmonogram platnosci

e Monitorowanie uczestnikow projektu

e Zamobwienia publiczne

» Personel projektu

Oswiadczam, Ze wszystkie dzialania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zatacznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gmina Czudec(nazwa Partnera).

27.08.2019r.

WOITEMINY

.
Andifei Rlinceli
ul”h}'"l




Zalacznik nr 7 Wnioski o nadanie/zmiane/wycofanie dostgpu dia osoby uprawnionej’
a) \Wniosek o nadanie/zmiang? dostgpu dia osoby ugrawnione] w ramach SL20143

Kraj POLSKA

Nazwa Parinera GMINA KRASNE

NIP Parinera 517-00-42-253

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19
RS

Kraj POLSKA

PESEL* 89062511589

Nazwisko CISEK

Imie NATALIA

Adres e-mail N.CISEK@GMINAKRASNE.PL

Ja, nizej podpisany/a Natalia Cisek oswiadczam, ze:

imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie sig tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL.2014.

4 Dotyczy os6b, dla ktorych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypeini¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej
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o Zapoznalem sie z Regulaminem bezpieczenstwa informagji przetwarzanycﬂ
w aplikacji gidwnej centralnego systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakies uprawnieit w SL20174:

» Whioski o ptatnos¢

= Korespondencja

e Harmonogram ptatnosci

* Monitorowanie uczestnikéw projektu

» Zamoéwienia publiczne

» Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zatgcznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gminy Krasne (nazwa Partnera).

J5 K 2ado
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Zalacrnik nr 7 Wrikoski o nadanie/zmianghwycofanie dostepu dia osoby uprawnionej?
a) Wniosek o nadanie/zmiang” dostepu dia osoby uprawnionej w ramach SL2014°

Kraj Polska
._NIP_Paltnera 81516 32_ 2—22~_—_ o | - "_{

’ Przez osobe uprawniong rozusmie sie tu osobe, vwskazang przez Parinera w ninigjszym winiosku | upowsainions
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladanta whioskder o platnoSE coy  przekazywania
innych informac)i zwigzanych z realizacig projekiu

2 Niepotrzebne staesié, jedna z dwich opcji jest obslugivana danym wnloskiem diz osoby upravmionej

¥ Bez podania wymaganych danych nie moiliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osdb, dia kidrych w polu JKraf* wskazano Polska”.

SNalesy wypeinié tyiko w pizypadiau vmiostas ¢ nadanie dosigpu dia osoby upresaione]






— ______éié_z _ — . o
wmﬁkﬂimmmmsydemtebiﬂomgoimbmgesi@m
jego przestrzegania.

- ;—’f"x = -
tukasz Hubert

09.09.20197. ... Li=Ca_
Data, Podpis osoby uprawnionej

Winioskowany zakres uprawnies: w S 2014:

|

Oswiadczam, Ze wszystkie dzialania w S12014, podejmowane przez osoby uprawnione |
| zgodnie z niniejszym zalqcznikiem bedg dzialaniami podejmowanymi w imieniu i na zecz
Gminy tancut (nazwa Partnera). !

09.09.2019 r '
———WOIT i

Jakét Czor nota

* Osohal/Osoby vpravmione do reprezentowania Parinera (np. prokurent, czionek
zarzadu, ito.)

b) Whiosek o wycofanie dastepu dia osoby uprawnionej w ramach SL2014






Zadgcznik ne 7 Wiloski o nadaniefzmiangiwycofanie dostepu dia osoby uprawnionej’
2) Wiiosek o nadanie/ziiane? dostepu dia osoby uprawnionei w ramach SL2314°

Kraj Polska

Naxws Parinera Gmina Lahout

NIP Parinera 815 16 32 722

Nr projekiu POWR.(04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 72030714341

Nazwisko Szpyima

Imie Agnieszka

Adres e-mail a.szpytma@gminalancut.pl

Ja, nizej podpisany/a Agnieszka Szpytma o$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skiadania wnioskéw o platno$é czy przekazywania
innych informaciji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwéch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dia osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy oséb, dla ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypeinic tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej






o Zapoznatem si¢ z Regulaminem bezpieczefistwa informadii przetwarzanych
w aplikac] gidwnej centrainego systemu tsleinformatycznego | zobowigzuie sie do
iego przesirzegania.

27.08.2019 1. HO\“M‘UWMQ‘*;{“\%

Data, Podpis osoby uorawnionej

Whioskowary zakres uprawnieit w SL2014:

» Whioski o ptatnos¢

» Korespondencja

« Harmonogram ptatriosci

* Monitorowanie uczestnikéw projekiu

» Zamodwienia publiczne

o Personel projekiu

iOéwiadczam, ze wszystkie dzialania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

| zgodnie z niniejszym zatgcznikiem bedg dzialaniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

| Gminy Lancut (nazwa Partnera).

27.08.2019r.
WOIT
L B =

Jakub Czarnota

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)

b) Wniosek o wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL2014






Zadgcznik nr 7 Wniosii o nadanie/zmianglwycofanie dostgpu dla osoby uprawnionej’
a) Whniosek o nadanie/zmiang? dosiepu dia osoby uprawnionej w ramach SL20143

. Gm' G -
Kra Polska ma Swij,

: 362072 Swﬂczac;?,g

AT i XKarpackie
. . NIP 517

Nazwa Parinera Griina Swilcza REGON m:g
NIP Partnera 5170045613
Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 75022816898
Nazwisko Styka

Imie Stawomir

Adres e-mail s.styka@swilcza.com.pl

Ja, nizej podpisany/a Stawomir Styka oswiadczam, Ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o platnos¢ czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwéch opcji jest obsiugiwana danym wnioskiem dia osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy os6b, dla ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypelni¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem sie z Regulaminem bezpieczensiwa informadil przetwarzanych

w aplikacil gidwnei centrainego systemu teleinformatycznego | zobowigzuie sie do
isgo przestrzegania.

Data, Podpis osoby uprawriionej

Whioskowany zakres uprawniefi w SL.2014:

« Whnioski o platno$¢

» Korespondencja

« Harmonogram ptatnosci

+ Monitorowanie uczesinikow projektu

» Zamobwienia publiczne

= Persorniel projekiu

Oswiadczam, Ze wszystkie dzialania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zalacznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gminy Swilcza (nazwa Partnera).

2019 -08- 16
oL '

= mgrinz. idam Deddc

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)



Zaigcznik ne 7 Winioski © nadaniefzmiang/wycolanie dostepu dia osoby uprawnione]’
a)  Whniosek o nadanie/zmiang? dostepu dia osoby uprawnionej w ramach SL20143

Krai Polska o
‘Gm"‘a Swil'r‘za
36-072 Swilcza j68

Nazwa Partriera Gmina Swilcza W0j. podkarpackie
NIP 517.004-56. 13
e

NIP Parinera 5170045613

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 89031312027

Nazwisko Goclon

imieg Edyta )

Adres e-mail e.goclon@swilcza.com.pl

Ja, nizej podpisany/a Edyta Goclon o$wiadczam, ze:

Imie  Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opciji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy os6b, dla kiérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska™.

5Nalezy wypeni¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



o Zapoznaiem sie z Regulaminem bezpieczensiwa informa {i przeiwarzanych
w aplikacji glownej centrainego systemu teieinformatycznego i zobowigzuje sie do
jego przeslrzagania.

2l PR AOM.... arclar. L.

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnienn w SL2014:

e Whnioski o platnos¢

« Korespondencja

« Harmonogram ptatnosci

« Monitorowanie uczestnikow projektu

» Zamowienia publiczne

e Personel projektu

Oswiadczam, Ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zatgcznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gminy Swilcza (nazwa Partnera).

019-08- 25

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera (hp. prokurent, czlonek
zarzadu, itd.)



Ladgcznik ny 7 Wnioski o nadanie/zmiangiwycofanie dosigpu dia osoby uprawnionej’
a) Wniosek o nadanie/zmiane? dosteou dla osoby uprawnionej w ramach SL20143

Kraj Polska )
Gmina Swilcza
36-072 Swilcza 168

Nazwa Parinera Gina Swilcza woj. podkarpackie
NIP 517-004-56-13

NIP Parthera 5170045613

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 83091217340

Nazwisko Jolanta

Imie Hawer

Adres e-mail j-hawer@swilcza.com.pl

Ja, nizej podpisany/a Jolanta Hawer oSwiadczam, Ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o plainosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjq projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwdch opciji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osob, dia ktorych w polu Kraj” wskazano .Polska”.

5 Nalezy wypehié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem sie¢ z Regulaminem bezpieczensiwa informacji przetwarzanych
w aplikacji glownej centrainego systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sig¢ do
jego przeshzegania.

080 H0ner . 26.08.20'Pr

, Podpis osoby uprawnionej

D

Whioskowany zakres uprawnieii w SL2014:

» Wnioski o platno$é

e Korespondencia

» Harmonogram platnosci

» Monitorowanie uczestnikoéw projektu

» Zamowienia publiczne

e Personel projekiu

Oswiadczam, Zze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zatgcznikiem bedy dzialaniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gminy Swilcza (nazwa Partnera).

213 -08- 26

Adam Dziedzic

* Osoba/Oscby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)



Zatacznik nr 7 Wnioskl o nadanie/zmiangiwycofanie dosigpu dia osoby uprawnionej’
g)  Whniosek o nadanie/zeiane? dosignu dia osoby uprawnionel w ramach SL207443

Kraj Folska )
aﬁ'j"?;"a Swile
7Y SWilcen 144

Nazwsa Parinera Grnina Swilcza ‘n‘}}!‘};‘;dkarpacégs
REGON 6503 :g; i‘?)

NiP Partnera 5170045613

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kiraj Polska

PESEL* 84121216007

Nazwisko Gawron

Imie Natalia

Adres e-mail n.gawron@swilcza.com.pl

Ja, nizej podpisany/a Natalia Gawron oSwiadczam, ze:

imie  Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Parinera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o platno$¢ czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwdch opciji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie moZzliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy oséb, dia ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

5Nalezy wypelnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostgpu dla osoby uprawnionej



o Zapoznatem sie z Regulaminem bezpieczensiwa informacji przetwarzanych
w aplikacii giéwnei cenirainego svstemn teleinformatycznego | zobowigzule sig do

lego przesirzsgania.

25 Nobele Gawn

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnieni w SL2014:

e Whnioski o platno§¢

» Korespondencja

e Harmonogram platnosci

» Monitorowanie uczestnikéw projektu

e Zamowienia publiczne

» Personel projekiu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zalacznikiem begdg dzialaniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gminy Swilcza (nazwa Partnera).

7013 -08- 15

* OsobalOsoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)



GMINA TYCZYN
25-020 TYCZYN, ul. Rynek 18
woj. podiarpackie

Zaigcznik nr 7 Wnioski o nadaniefzmianelwycofanie dostepu diz osoby uprawnionej’
a)y Wniosek o nadanie/zmiane? dosiepu dia osoby uprawnionej w ramach SL20443

Kraj Polska
Nazwa Farinera Grnina Tyczyn
NIP Partnera 813-33-04-080
Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19
b B i L
Kraj Polska
PESEL* 90063010366
Nazwisko Ciura-Szeiela
Imie Edyta
Adres e-mail app@tyczyn.pl

Ja, nizej podpisany/a Edyta Ciura-Szetela oSwiadczam, ze:

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skiadania wnioskoéw o ptatno$¢ czy przekazywania
innych informaciji zwigzanych.z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwéch opciji jest obslugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy os6b, dla ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypehi¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem si¢ z Reguiaminem bezpieczedsivie informac przetwarzanych
w aplikacji gidwnei centrainego systemu talsinformatycznego | zobowigzuig sig do
iego przestrzagania.

27 sierpriia 2019 1.

g Lot

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnieri w SL2014:

» Whioski o ptatnosé¢

 Korespondencja

 Harmonogram ptatnosci

« Monitorowanie uczestnikdw projekiu

= Zamoéwienia publiczne

« Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dzialania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zalgcznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gminy Tyczyn.

27 sierpnia 2019r.
ierpnia r BU ?TRZ

L .
J Skotnick'




iMINA TYCZYN
35-020 TYCZYN, ul. Rynek 18
woj. pockarpacide

Zaigcznik nr 7 Wnioski o nadanielzmiang/wycofanie dostepu dia osoby uprawnionej’
a) Wniosek ¢ nadaniefzmiane? dosigpu dia oscby uprawnionei w ramach SL.20143

Kraj Polska

Nazwa Parinera Grmina Tyczyn

NiP Partnera 813-33-04-080

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 57092406654
Nazwisko Skotnicki

Imie Janusz

Adres e-mail burmistrz@tyczyn.pl

Ja, nizej podpisany/a Janusz Skotnicki oswiadczam, ze:

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskow o ptatno$é czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skreslic, jedna z dwoch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy 0s6b, dla ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska™.

5Nalezy wypehi¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem sig z Regulaminem bezpieczenstwa informacji przetwarzanych
w aplikacji gidwnej centralnego systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

Data, Podpis osoby uprawnione]

27 sierpnia 2015 7.

Whioskowany zakres uprawniert w S1L.2014:

e Wnioski o ptatno$¢

e Korespondencja

e Harmonogram platnosci

e Monitorowanie uczestnikdw projektu

=« ZamoOwienia publiczne

» Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zatgcznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gminy Tyczyn.

27 sierpnia 2019r.




GMINA TYCZYN
36020 TYCZYN, ul. Rynek 18
woj. podkarpackie

Zadgcznik nr 7 Winioski o nadaniefzmiangfwycofanie dostgpu dia osoby uprawnionej’
a) \Wniosek o nadaniefzmiane? dostepu dla osoby uprawnionei w ramach SL2014°

Kraj Polska

Nazwa Partnera Gmina Tvezyn

NIP Partnera 813-33-04-080

Nr projekiu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 62020807942
Nazwisko Matuta

imie Barbara

Adres e-maill skarbnik@tyczyn.pl

Ja, nizej podpisany/a Barbara Matuta o$wiadczam, ze:

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o ptatnos¢ czy przekazywania
innych informaciji zwigzanych z realizacjq projektu .

2 Niepotrzebne skreslic, jedna z dwéch opciji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostgpu do SL2014.

4 Dotyczy os6b, dla ktorych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypelnic¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem si¢ z Regulaminem bezpieczensiwa informaci przetwarzanych
w aplikacji giéwne] centralnego systemu teleinfoTnatycznego i zobowigzuje sig do
jego przestrzegania.

27 sierpnia 2019 .

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnieit w SL2014:

e Whnioski o ptatno§¢

e Korespondencja

e Harmonogram ptatnosci

» Monitorowanie uczestnikow projektu

e Zamowienia publiczne

» Personel projektu

Oswiadczam, e wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zatacznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gminy Tyczyn.

27 sierpnia 2019 r.




Zalgcznik nr 7 Wnioski o nadanie/lzmiang/wycofanie dostepu dia osoby uprawnionej’
a) Wniosek o nadanie/zmiane? doslepu dia osoby uprawnione] w ramach SL20143

Krai Polska

Nazwa Parinera Gimina Chimieinik

NIP Parinera &13-33-01-503

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 77091412591

Nazwisko Czamota

Imie Marek

Adres e-mail m.czamota@chmielnik.pl

Ja, nizej podpisany/a Marek Czaimota oSwiadczam, Ze:

imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobg, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o piatnos¢ czy przekazywania
innych informaciji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

} Bez podania wymaganych danych nie moziiwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osob, dla ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska®.

5 Nalezy wypelnié tyliko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej






o Zapoznatem sig z Regulaminem bezpieczefistwa informadii przetwarzanych
# apiikaci gidwne] cerfrainego systemu leleinformatycznego | zobowigzuie sie do
ieqo przestrzegania.

Data, Podopis osoby upramionesj

Whioskowary zakres uprawniedi w S1.2014:

» Whioski o ptatnosc

» Korespondencja

e Harmonogram platnosci

+ Monitorowanie uczesinikow projekiu

» Zamébwienia publiczne

« Personel projektu

‘Os$wiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zatgcznikiem bedg dzialaniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gminy Chmielnik (nazwa Partnera).

22.08.2019

WO
e
mgr inz. Xrzysztof Grad

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czlonek
zarzadu, itd.)






Zatgeznik nr 7 Wnioski o nadaniefemiangiwycofanie dostepu diz osoby upeawnioned’
a)  Wniosek 0 nadanie/zmiang® dostgpu dia osoby uprawnione] w ramach SL20743

Kraj Polska

Nazwa Parinera Gmina Chmielnik

NP Partniera 813-33-01-503

Nr projekiu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 69060506332
Nazwisko | Grad

imie | Krzysztof

Adres e-mail wojt@chmielnik.pl

Ja, nizej podpisany/a Krzysztof Grad os$wiadczam, ze:
Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o platno$¢ czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opciji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostgpu do SL2014.

4 Dotyczy oséb, dia ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypelnic tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej






o Zapoznalem si¢ z Regulaminem bezpieczefstwa informadfi przetwarzanych
w aplikacji gibwnej centralnego systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do
ieqo vizestrzagania.

77.01.°10(% ;.
Data, Podpis oscby vprawnionei

Whioskowany zakres uprawnien w SL2014:

» \Whnioski o ptaino$¢

» Korespondencja

» Harmonogram plainosci

« Monitorowanie uczestnikéw projektu

« Zamobwienia publiczne

s Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zalgcznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gminy Chmielnik (nazwa Partnera).

22.08.2019

Vs som
e iy

mgr inz. Krzysztof Grad

* OsobalOsoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzgdu, itd.)






Zalacznik nr 7 Wnioski o nadanie/zmiang/wycofanie dostgpu dla osoby uprawnioneij’
a) Wniosek o nadanie/zmiang? dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL20143

Kraj Polska

Nazwe FParinera Gimina Lubenia

NIFP Partnera 813-32-65-630

Nr projektu POWER.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj POLSKA

PESEL* 76011514960
Nazwisko Baran

imie Bozena

Adres e-mail b.baran@lubenia.pl

Ja, nizej podpisany/a Bozena Baran  o$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

1 Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobg, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obsiugi SL.2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskow o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skreslié, jedna z dwéch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dia osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osob, dla ktorych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

5Nalezy wypehnic tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej






o Zapoznalem si¢ z Reguiaminem bezpieczefistwa informacii przetwarzanych
w apiikacii gidwne| cenirainego systemu telsinformatycznego | zobowigzuie sie do
lego przestizegania.

2€.28 . 204 ' PR P, "Z‘a,}

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowaniy zakres uprawnien w SL2014:

« Wnioski o platnosé

» Korespondencja

« Harmonogram piairiosci

» Monitorowanie uczestnikow projektu

«» Zamoéwienia publiczne

= Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zatacznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

T GMINYA g,
i Skoczylas '
' g omnar

* Osoba/Osoby uprawnicne do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)

Gminy Lubenia (nazwa Partnera).

mgr inz.







Ladgeznik nr 7 Wnioski o nadanie/zmiangfwycofanie dosiepu dia osoby uprawnionei’
a) Wniosek o nadanie/zimiang? dostepu dia osoby uprewnionei w ramach SL20143

Kraj Polska

Nazwa Parinera Gimina Lubenia

NiP Partnera 813-32-99-930

Nr projekiu POWER.04.01.00-00-ROF1/19
Kraj POLSKA

PESEL4 62112705462

Nazwisko Wojnar

Imie Bozena

Adres e-mail b.wojnar@lubenia.pl

Ja, nizej podpisany/a Bozena Wojnar o$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL.2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skfadania wnioskéw o platno$¢ czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu '
2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwéch opcji jest obslugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostgpu do SL2014.

4 Dotyczy os6b, dia kit6rych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

5Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



,



o Zapoznalem si¢ z Regulaminem bezpieczefisiwa informacii przetwarzanych
w apiikacii gidwnei centrainego systemu teleinformatycznego | zobowigzuje sig do

jego orzestrzegania.

Whioskowany zakres uprawniert w SL2014:

« Whnioski o ptatno$c

» Korespondencja

» Harmonogram piatno$ci

« {Monitorowanie uczestnikow projektu

» ZamoOwienia publiczne

« Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

| zgodnie z niniejszym zalgcznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gmina Lubenia(nazwa Partnera).

26.08.2019
(‘LISKAHRN!K
v MINY LUBEN A

ojnar

* OsobalOsoby uprawnione do reprezentowania Partnera (np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.) N






Zatgcznik nr 7 Wnioski o nadaniefzmiang/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej’
a) Wniosek o nadaniefzmiang? dostepu dla osoby uprawnionej w ramach S1.2014°

Kraj Polska

Nazwa Parinera Gmina Lubenia

NIP Parinera 813-32-96-630

Nr projekiu POWER.04.01.00-00-ROF1/19
Kraj POLSKA

PESEL* 72012907471

Nazwisko Skoczylas

Imie Adam

Adres e-mail a.skoczylas@lubenia.pl

Ja, nizej podpisany/a Adam Skoczylas oswiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazana przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy oso6b, dia ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypeini¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej






o Zapoznatem sig z Regulaminem bezpieczefistwa informadji przetwarzanych
w aplikacii gidwnei centrainego systemu teleinformatycznego | zobowigzuig sie do
jego przesirzegania.

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnien w SL2014:

o Whioski o plaitnosc

«» Korespondencja

« Harmonogram piatnoSci

» Monitorowanie uczestnikbw projektu

» ZamoOwienia publiczne

» Personel projektu

Oéwiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

| zgodnie z niniejszym zatgcznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

| Gmina Lubenia (nazwa Partrera).

* DsobalOsoby uprawnione do reprezentowania Partnera {np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)






Zalacznik nr 7 Wiioski o nadanie/zmiang/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej’
a)  Whiosek o nadanie/zmiang® dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL2014°

Kraj Poiska

Nazwa Parinera Gimina Miasio Rzeszow

NIP Parinera 8130008613

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 77091008817
Nazwisko Zyra

Imie tukasz

Adres e-mail lzyra@erzeszow.pl

o$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obsiugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcii jest obslugiwana danym wnioskiem dia osoby uprawnionej

? Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

N Dotyczy os6b, dia ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

°Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostgpu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem sie¢ z Regulaminem bezpieczenshwa informady przeiwarzanych
w aplikaci gidwnej centrainego systemu teleinformatycznego |1 zohowigzuie sig do

iego przesltrzegania.

2: §.201%.. IUU& ~%\

Data, Podpis osoby uprawnionei

Whioskowany zakres uprawnien w SL2014:

e Wnioski o ptatno$¢

» Korespondencja

« Harmonogram platnosci

« Monitorowanie uczestnikow projekiu

e Zamodwienia publiczne

« Personel projekiu

Oswiadczam, Zze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zatacznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gminy Miasto Rzeszow (nazwa Partnera).

Z6.d8 20lf

PREZYDED
MIASTA RZES? O)%TF/

drinc Tt mz Ferenc
”
-

Fd



Zalgcznik nr 7 Wnioski o nadanie/zmiang/wycofanie dostepu dia osoby uprawnionej’
a)  Whiosek o nadanie/zmiang? dosigpu dla usoby uprawnionej w ramach S120143

Kraj Poiska

Nazwa Parinera Gmina Miasio Rzeszéw

NIFP Partnera 8130008613

Nr projekiu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 80070100266
Nazwisko Srebrmy

imie Katarzyna

Adres e-mail ksrebm ZOW.

Ja, nizej podpisana Katarzyna Srebry o$wiadczam, ze:
(imig, nazwisko)

o Zapoznalam si¢ z Regulaminem bezpieczefistwa informaciji przetwarzanych
w aplikacji giéwnej centralnego systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do

jego przestrzegania.

22.082010r. ... AN

Data, Podpis osoby uprawnionej

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skiadania wnioskow o platnosé czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opciji jest obslugiwana danym wnioskiem dia osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

“ Dotyczy os6b, dia ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

5Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dia osoby uprawnionej



Whrioskowany zakres uprawnien w SL2014:

e Wnioski ¢ platno$é

o Korespondencia

o Harmonogram piatnoscl

o Monitorowanie uczestnikow projekiu

« Zamobwienia publiczne

» Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zalacznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

Gminy Miasto Rzeszow.

99.0%. 900

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowaria Partnera {np. prokurent, czionek
zarzadu, itd.)



Zaiacznik nr 7 Wnioskl o nadanie/zmianghwycofanie dostepy dia osoby uprawnionel’
a) Whiosek o nadanie/zmiangZ dostepu dla osoby uprawnionei w ramach SL2014°

Kiai Poiska

Nazwa Parinera Gmina Miasto Rzeszow

NiP Parinera 86130008613

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

Fl‘ESEL“ 76051316429
Nazwisko Tomaka

imie Agnieszka

Adres e-mail atomaka@erzeszow.pl

Ja, nizej podpisany/a ..... M? neslte . @’" Qe ... oswiadczam, ze:

imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobg, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o platno$é czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dia osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostgpu do SL2014.

* Dotyczy os6b, dla ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

° Nalezy wypehni¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem sie z Reguiaminem bezpieczenstwa informadii przetwarzanych
w aplikacii glownej centralinego systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

5535193 ........... ¢ ff;?ff‘.?.?% D(’:”' ol

Daia, Podpis csoby uprawnionei

Whioskowany zakres uprawniefi w SL2014:

e Wnioski o ptatno$¢

e Korespondencja

e Harmonogram piatnosci

« Monitorowanie uczestnikoéw projekiu

» Zamobwienia publiczne

e Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dzialania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zatgcznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i ha rzecz
Gminy Miasto Rzesz6w (nazwa Partnera).

C3.58. of

PREZYDE NT
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Zatacznik nr 7 Waloski o nadanielzmiangiwycofanie dostepu dia osoby uprawnionej’
a) Wriosek o nadaniefmmiang? dosigpu dia osoby uprawnionei w ramach SL2014°

Krai Polska

Nazwa Parinera Gmiina Miasio Rzeszdw

NIP Paitnera 8130008613

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj | Polska

PESEL* 54020809352
Nazwisko Bieniek

imie Ryszard

Adres e-mail rbieniek@erzeszow.pl

Ja, nizej podpisany/a 'Z‘/S.‘m"'o( 1€ ek oswiadczam, ze:

imie

! Przez osobe uprawniona rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o platnos¢ czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcji jest obsiugiwana danym wnioskiem dia osoby uprawnionej

i Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

* Dotyczy os6b, dia ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

®Nalezy wypelnié tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dia osoby uprawnionej



o Zapoznalem si¢ z Regulaminem bezpieczensiwa informacii  przetwarzanych
w aplikacji gidwnej centralnege systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do

jego przesirzegania.

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnien w SL2014:

» Whnioski o platno$é

+ Korespondencja

« Harmonogram platnosci

e Monitorowanie uczestnikow projekiu

 Zamoéwienia publiczne

= Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zalgcznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gminy Miasto Rzesz6w (nazwa Partnera).

£3.08 of
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Zaigcznik nr 7 Whioski o nadanielzmiane/wycofanie dostepu dia osoby uprawnionsj’
a)  Whiosex o nadanie/zmiane? dostepu dia oschy uprawnionei w ramach S1.2014°

Kraj Poiska

Marwa Parinera Giviina Miasto Rzeszow

NIP Partnera 8130008813

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska
PESEL* 71051005375
Nazwisko Potyranski
Imie Pawet
 Adres e-mail ppotyranski@erzeszow.pl

oswiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL.2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i sktadania wnioskow o platnos¢ czy przekazywania
innych informaciji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opcii jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy oséb, dla ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.

: Nalezy wypeic¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostgpu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem sie z Regulaminem Dbezpieczensiwa informacji przetwarzanych
w aplikacji giéwnei centrainego systemu teleinformatycznego | zobowigzuje sie do

jego przestrzegania.

Data, Podpis csoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawniert w SL2014:

» \Whnioski o platno$¢

» Korespondencja

» Harmonogram platnosci

« Monitorowanie uczesinikéw projektu

» Zamoéwienia publiczne

» Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zalgcznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gminy Miasto Rzeszéw (nazwa Partnera).

2398 Loif




Zaigcznik ne 7 Wnioski o nadanie/zrmiansliryrestanie dostepu dia osoby uprawnionsj’
a) Wniosek o nadaniefzmiane? dostgpu dia osoby uprawnione] w rarmach SL20143

Kraj Poiska

Neazwa Beneficienta Wolewodziwo Podkarpackie
NIP Beneficjenia 813-33-15-014

Nr projektu POWR.04.01.00-00-ROF1/19

Kraj Polska

PESEL* 74092401106

Nazwisko Stecuta

Imie Katarzyna

Adres e-mail k.stecula@podkarpackie.pl

Ja, nizej podpisany/a

.s %ﬁ %{Ew\b\ osSwiadczam, ze:

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Beneficjenta w niniejszym wniosku i
upowazniong do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skiadania wnioskéw o platno$é czy
rzekazywania innych informacji zwnazanych z realizacjg projektu
Nlepotrzebne skresli¢, jedna z dwoch opgiji jest obslugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej
Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.
Dotyczy os6b, dia ktérych w polu Kraj” wskazano ,Polska”.
® Nalezy wypelni¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dia osoby uprawnionej



o Zapoznalem sie z Reguiaminem Dbezpieczefstwa informacy przetwarzanych
w aplikaci gibwnel centrainego systemu temeinformatycznego | zobowigzuig sie do
jego przestrzegania.

Data, Podpis oscby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnieit w SL2014:

« Whioski o platno$é

o Korespondencja

« Hamonogram ptatno$ci

» Monitorowanie uczestnikéw projektu
e ZamoOwienia publiczne

» Personel projektu

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Beneficjenta (np. )
czionek zarzadu, itd.)

wxcxams%%m WOJEWODZIWA

Ewa Draus

Os$wiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zatgcznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Wojewodztwa Podkarpackiego (nazwa beneficjenta).

dd.08. 1018




Zatgcznik nr 7 Wnioski o nadanielzmiangiwycofanie dostgpu dia osoby upfawmone;‘
a) Wniossk 0 nadanie/zmiang® dostgpu dia 0soDY uprawnionej w ramach SL207 43

Krai PAUSKP

Nazwa Beneficienta N‘nggo&Aﬂ ‘/—%ﬂcﬁa*'@&e,

NIF Beneficienta Q13- 3545 -y

N projety o O of 0O~ 00—RoFI[ S |

Kraj Ocusk A

PesEr 7603050203 9
Nazwisko F: I
Imie r{ i

Adres e-mail . lt , (& ?galfﬂfﬂau&,g 'ﬂé

L

oswiadczam, ze:

Ja, nizej podpisany/a HQ”JL T’:dj“"

Imie Nazwisko

ong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Beneficjenta w niniejszym wniosku i

! przez osobe uprawni
upowazniong do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skiadania wnioskéw 0 ptatnosé czy

glzekazywania innych informacii zwigzanych z realizacja projektu
Niepotrzebne skreslié, jedna z dwoch opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej
3 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osob, dia ktorych w polu Kraj® wskazano ,Polska’.
5 Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku wniosku 0 nadanie dostgpu dla osoby uprawnionej



o Zapoznalem sie Z Reguiaminem bezpieczenstwa informadi przetwarzanych
w aplikacji gidwnej centrainego systemu teleinformatycznego i zobowiazuje si¢ do
jego przesirzegania.

JGDQJZQ?S’J’ML

Datla, Podpis osoby uprawnione]

Winioskowany zakies uprawniefn w S1.2014:

» Wnioski o ptatno$é

e Korespondencja

( « Harmonogram platnosci

« iMonitorowanie uczestnikow projekiu

e —— ]

« ZamoOwienia publiczne

( + Personel projektu

Oéwiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z ninijszym zatacznikiem beda dziataniami podeimowanymi w imieniu i na rzecz

”Qﬂ%?’ Hfe 4zwa beneficjenta).

92,3(950.,),0!30 .

czionek zarzadu, itd.)

* OsobalOsoby uprawnione do repY
WICEMARSTALER WOIEWODZTWA MARSZALEKSE‘). SODZTWA

Ewa Draus Wiadysiaw Q\cyl



Zadgezriik nr 7 Wniloskl o nadanie/zmianehwycofanie dostepu dia osoby uprawnionej?
a) Wriosek o nadanie/zmiang? dostepu dia osoby uprawnionei w ramach SL207143

Kraj Polska

Nazwa Parinera Gmina Trzebownisko

NIP Partnera 517-00-37-677

Nr projekiu

Kraj Polska

PESEL* 80021008148

Nazwisko Nowacka-Bednarz

imie Agaia

Adres e-mail a.nowacka@trzebownisko.pi

Ja, nizej podpisany/a Agata Nowacka-Bednarz oswiadczam, ze:

Imie Nazwisko

! Przez osobe uprawniong rozumie si¢ tu osobe, wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obslugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skiadania wnioskéw o ptatno$¢ czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu

2 Niepotrzebne skreslic, jedna z dwoch opcii jest obslugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej

3 Bez podania wymaganych danych nie moZzliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 Dotyczy osab, dla ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

5 Nalezy wypehnic tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej






o Zapomaemn sie z Regulaminem bezpieszefisiwa informaci przetwarzanych
w aplikacii gridwnisi centrainego syslemu leieinformatycznego | zobowigzuie sie do
jego przesirzegainia.

....................................................................

Daia, Podpis oschy uprawriionei

Whioskowany zakres uprawniefi w SL2014:

|
» Whioski o ptatnosé

| « Korespondencja

« Harmonogram ptatnosci

» Monitorowanie uczestnikéw projektu

e ZamoOwienia publiczne

« Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym zatacznikiem beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
Gminy Trzebownisko (nazwa Partnera).

28.08.2019 WSt

GMINA TRLEBOWNSKD
* i i : Z
zaor::::l(i)t::by uprawnione do reprezentowania Partnera {np. ﬂé{gﬁ}%@am






