Zatacznik Nr 1: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Zbioér: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackieqo na lata 2014-2020
1. Zakres danych osobowych wnioskodawcoéw/beneficjentow, partneréw:
1) Dane wnioskodawcy/beneficjenta:
a) Nazwa wnioskodawcy (beneficjenta)/Imie i Nazwisko,
b) Forma prawna,
c) Forma wiasnosci,
d) NIP,
e) REGON,
f) PKD,
g) Numer rachunku bankowego,
h) KRS,
i) Adres siedziby: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta,
Miejscowosé, Kraj, Wojewodztwo, Powiat, Gmina,
j) Nr telefonu,
k) Nr faksu,
I) Adres e-mail,
m) Adres strony www.
2) Dane osoby/oséb upowaznionych do reprezentacji wnioskodawcy/beneficjenta
lub jej pelnomocnik:
a) Imie,
b) Nazwisko,
c) Data i Miejsce urodzenia,
d) Stanowisko,
e) Miejsce pracy,
f) Seria i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc,
g) PESEL,
h) Imie Ojca,
i) Imie Matki,
j) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos¢, Kraj,
Wojewoddztwo, Powiat, Gmina,
k) Adres e-mail,
[) Nr telefonu,
m) Nr faxu.
3) Dane osoby upowaznionej do kontaktéw w sprawach zwigzanych z wnioskiem:
a) Imie,
b) Nazwisko,
c) Miejsce zatrudnienia,
d) Stanowisko,
e) Nr telefonu,
f) Nrfaksu,
g) Adres e-mail.
4) Dane pozostalych oséb pozyskane w zwigzku z ustanowieniem zabezpieczenia
prawidtowej realizacji zobowiazan wynikajacych z umowy o dofinansowanie:
a) Imie,
b) Nazwisko,
c) Imie Qjca,
d) Imie Matki,
e) Data i Miejsce urodzenia,
f) Seria i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc,
g) NIP,
h) PESEL,
i) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos¢, Kraj,
Wojewoddztwo, Powiat, Gmina.
5) Dane osobowe Partnerow:
a) Nazwal/lmie i Nazwisko,
b) Forma prawna,
c) Forma wiasnosci,
d) PKD,
e) NIP,




f) REGON,

g) Partner wiodacy,

h) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos$¢, Kraj,
Wojewddztwo, Powiat, Gmina, Kraj,

i) Nr telefonu,

j) Nr faksu,

k) Adres e-mail,

1) Adres strony www.

6) Dane osoby/oséb uprawnionych do reprezentacji Partnera:

a) Imie,

b) Nazwisko,

c) Data i miejsce urodzenia,

d) Stanowisko,

e) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos¢, Kraj,
Wojewodztwo, Powiat, Gmina,

f) Nr telefonu,

g) Nr faksu,

h) Adres e-mail.

7) Dane konieczne do przeprowadzenia badan ewaluacyjnych wskaznikow
rezultatu diugoterminowego okreslonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO WP
2014-2020, wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zakres danych uzytkownikow Lokalnego Systemu Informatycznego Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020:

1) Imie i Nazwisko,

2) Adres e-mail (Login),

3) Nrtelefonu,

4) Miejsce pracy;

5) Adres IP.
Zakres  danych uzytkownikow  aplikacji  giéwnej centralnego systemu
teleinformatycznego - SL2014:

1) Imig,

2) Nazwisko,

3) Nrtelefonu,
4) Adres e-mail,
5) Kraj,

6) PESEL.

Zakres danych oséb odpowiedzialnych ze realizacje zadan przekazanych przez IZ RPO
WP 2014-2020 w ramach zbioru CST:

1)  Imig,

2) Nazwisko,

3) Adres e-mail,

4) Miejsce pracy,

5) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos¢, Kraj,

Wojewddztwo, Powiat, Gmina.

Zakres danych osob bedacych stronami umoéw z wnioskodawcami, beneficjentami
i partnerami: najmu, dzierzawy, udostepnienia nieruchomosci, dane o0so6b
wymienionych jako strony postepowania w decyzjach, postanowieniach itp., dane
wskazane m.in. w nw. zalagcznikach do wniosku oraz w innych dokumentach
(tj.: decyzje Srodowiskowe, postanowienia itp., decyzje o warunkach zabudowy, decyzje
o lokalizacji inwestycji celu publicznego, decyzje pozwolenia na budowe, zezwolenia na
realizacje inwestycji drogowej, inne decyzje budowlane, decyzje/postanowienia
konserwatora zabytkow, projekty budowlane oraz pozostata dokumentacja techniczna,
program funkcjonalno-uzytkowy, umowy, akty notarialne/inne dokumenty (w tym
oswiadczenia) potwierdzajace prawo do dysponowania nieruchomoscia, wykazujacych
powigzania z wnioskodawca w zatgczniku do badania wielkosci przedsiebiorstwa,
dodatkowe zataczniki nieobligatoryjne, ktére wnioskodawca zalaczyt do wniosku
o dofinansowanie):

1)  Imie,

2) Nazwisko,

3) Adres zamieszkania/adres do korespondenciji: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod

pocztowy, Miejscowosé, Kraj, Wojewddztwo, Powiat, Gmina,
4) Nr telefonu,
5) Nr faksu,



6) Adres e-mail,

7) Adres strony www,

8) Stanowisko,

9) Tytut zawodowy/naukowy,
10) Specjalnoéé,

11) Nr uprawnien budowlanych,
12) Nr ksiegi wieczystej,

13) Nr dziatki i nr obrebu.

6. Zakres danych oséb fizycznych i oséb prowadzacych dziatalnosé gospodarcza, ktérych
dane beda przetwarzane w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci srodkéw w projekcie,
zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020:

1) Imie,

2) Nazwisko,

3) Stanowisko,

4) Tytut zawodowy/naukowy,

5) Specjalnosé,

6) Uprawnienia,

7) Kraj,

8) NIP,

9) PESEL,

10) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowosc,
Wojewoddztwo, Powiat, Gmina, Kraj,
Nr telefonu,
Nr faxu,
Adres e-mail,

Adres strony www,

Nr rachunku bankowego,

Kwota wynagrodzenia,

Nr ksiegi wieczystej,

Nr dziatki i nr obrebu,

Nazwa oferenta/wykonawcy, podwykonawcy, dalsi podwykonawcy, podmioty trzecie
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia (w tym informacje o petnomocnikach,
urzedujgcych czionkach organu zarzgdzajgcego i nadzorczego, wspdlnikach,
komplementariuszach i prokurentach) oraz zawarte w umowach z wykonawcami
zleconych dostaw, ustug i robét budowlanych bedacymi osobami fizycznymi
(w tym przedsiebiorstw i spotek cywilnych) bgdz pracownikami beneficjenta, partnera,
lub pracownikéw wykonujgcych czynnosci w projekcie:
a) Nazwallmie i Nazwisko,
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b) REGON,

c) Datai Miejsce urodzenia,

d) PESEL,

e) NIP,

f) Seria i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢,

g) Adres statego zameldowania: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta,
Miejscowos¢, Gmina, Powiat, Wojewddztwo,

h) Adres do korespondencji: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta,
Miejscowos¢, Gmina, Powiat, Wojewddztwo,

i)  Numer telefonu,

j) Adres e-mail,

k) Imie Ojca,

) Imie Matki,

m) Numer uprawnien zawodowych,

n) Informacje o odbiorcach dostaw, ustug, robdét budowlanych: Imie, Nazwisko,
Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowo$¢, Gmina,
Powiat, Wojewddztwo, Nr telefonu, Nr faksu,

0) Nrrachunku bankowego,

p) Dane os6b upowaznionych do kontaktéw w toku postepowania: Imie, Nazwisko,
Miejsce zatrudnienia, Stanowisko, Nr telefonu, Nr faksu, Adres-e-mail,

q) Zakres ubezpieczenia i wysoko$¢ polisy ubezpieczeniowej,



r) Informacje z banku Ilub spéldzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej
o wysokosci posiadanych srodkéw finansowej lub zdolnosci kredytowe;j,

s) Informacje o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i skiadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne,

t) Informacje o karalnosci,

u) Informacje ze sprawozdania finansowego lub innego dokumentu okreslajgcego
aktywa, zobowigzania, obroty.

7. Zakres danych uczestnikéw instytucjonalnych (w tym oséb fizycznych prowadzacych
jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza):

20)

22)

Kraj,

Nazwa instytucji,

NIP,

REGON,

Typ instytucji,

Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos¢, Kraj,
Wojewddztwo, Powiat, Gmina,

Nr telefonu,

Nr faksu,

Adres e-mail,

Adres strony www,

Data rozpoczecia udziatu w projekcie,

Data zakonczenia udziatu w projekcie,

Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytuciji,

Rodzaj przyznanego wsparcia,

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu,

Data zakonczenia udziatu we wsparciu;

Kwota wynagrodzenia,

Numer rachunku bankowego,

Dane konieczne do przeprowadzenia badan ewaluacyjnych wskaznikow rezultatu
diugoterminowego okreslonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020,
wspétfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego;

Forma prawna;

Forma wiasnoéci;

Czy przedsiebiorca jest w trakcie przechodzenia procesow restrukturyzacyjnych.

8. Zakres danych uczestnikéw indywidualnych:

1)

Kraj,

Rodzaj uczestnika,

Nazwa instytucji,

Imie,

Nazwisko,

PESEL,

NIP,

Ptec,

Wiek w chwili przystepowania do projektu,

Wyksztalcenie,

Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowosé, Kraj,
Wojewddztwo, Powiat, Gmina,

Nr telefonu,

Nr faksu,

Adres e-mail,

Adres strony www,

Data rozpoczecia udziatu w projekcie,

Data zakonczenia udziatu w projekcie,

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu,

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano
ze wsparcia,

Wykonywany zawdd,

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia),

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie,

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg
uczestnictwa, :

Rodzaj przyznanego wsparcia,

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu,
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26)
27)
28)
29)
30)

31)
32)
33)
34)
35)

36)
37)

38)
39)
40)
41)

9. Zakres

Data zakonczenia udziatu we wsparciu,

Data zatozenia dziatalno$ci gospodarczej,

Kwota przyznanych $rodkéw na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej,

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej,

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

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan,

Osoba z niepetnosprawnosciami,

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujgcych,

W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu,

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu,

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej);
Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdlowym Opisem Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego
na lata 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem
Dziatania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu,

Kwota wynagrodzenia;

Numer rachunku bankowego;

Dane konieczne do przeprowadzenia badan ewaluacyjnych wskaznikéw rezultatu
diugoterminowego okreslonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020,
wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego;

W przypadku os6b nieposiadajgcych numeru PESEL - pte¢, data urodzenia, nazwa,
seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé.

danych pracownikéw zaangazowanych w przygotowanie i realizacje projektow,

oraz dane pracownikow instytucji zaangazowanych we wdrazanie RPO WP 2014-2020,
ktorzy zajmujqg sie obstuga projektow:

1)
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8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)

10. Zakres
1)

Imie,

Nazwisko,

Adres e-mail,

Rodzaj uzytkownika,

Identyfikator uzytkownika,

Miejsce pracy,

Nazwa instytucji (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowosc,
Gmina, Powiat, Wojewddztwo),

NIP,

REGON,

Numer telefonu,

Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta,

Kwota wynagrodzenia,

Numer rachunku bankowego,

Adres zamieszkania (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta,
Miejscowosé, Gmina, Powiat, Wojewddztwo).

danych dotyczacych personelu projektu:

Imie,

Nazwisko,

Kraj,

PESEL,

Nazwa instytucji (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos¢,
Gmina, Powiat, Wojewddztwo),

NIP,

REGON,

Forma zaangazowania,

Okres zaangazowania w projekcie,

Wymiar czasu pracy,

Godziny czasu pracy,

Stanowisko,

Data zaangazowania w projekcie,

Kwota wynagrodzenia,

Numer rachunku bankowego,

Adres zamieszkania (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta,
Miejscowosé, Gmina, Powiat, Wojewodztwo).



11. Zakres danych uczestnikéw szkolen, konkurséw i konferencji (osoby biorace udziat

w szkoleniach, konkursach i konferencjach oraz innych spotkaniach w zwiazku
z realizacja RPO WP 2014-2020, inne niz uczestnicy w rozumieniu definicji uczestnika
okreslonej w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020):

1) Imie,

2) Nazwisko,

3) Nazwa instytucji/organizacji (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta,

Miejscowos¢, Gmina, Powiat, Wojewddztwo),

4) NIP,

5) REGON,

6) Adres e-mail,

7) Nrtelefonu,

8) Specjalne potrzeby.

12. Zakres danych pracownikow Instytucji Posredniczacych w realizacji RPO WP 2014-

1) Imie,

2) Nazwisko,

3) Nazwa instytucji (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowosc¢,
Gmina, Powiat, Wojewodztwo),

4) PESEL,
5 NIP,
6) REGON,

7) Wyksztatcenie,
8) Stanowisko,
9) Wymiar czasu pracy,
) Adres e-mail,
) Nrtelefonu,
12) Kwota wynagrodzenia,
) Numer rachunku bankowego,
) Adres zamieszkania (Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta,
Miejscowosé, Gmina, Powiat, Wojewddztwo).

13. Zakres danych os6b zbieranych w zwigzku z pytaniami dotyczacymi zasad i mozliwosci

8.

9
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uzyskania wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020 oraz informacjami o mozliwych
nieprawidtowosciach w projektach:

1)  Imig,

2) Nazwisko,

3) Miejsce zatrudnienia,

4) Stanowisko,

5) Nrtelefonu,

6) Nrfaksu,

7) Adres-email,

8) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowosé, Kraj,

Wojewddztwo, Powiat, Gmina,

9) Nrtelefonu,

10) Nrfaksu,

11) Adres e-mail,

12) Adres strony www.

Zbior: Dane osobowe kandydatéw na ekspertéw oraz ekspertéw RPO WP 2014-2020
Imie (imiona),
Nazwisko,
Data i Miejsce urodzenia,
PESEL,
NIP,
Seria i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosgé,
Adres: statego zameldowania: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta,
Miejscowos¢, Gmina, Powiat, Wojewddztwo,
Adres do korespondenciji: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos¢,
Gmina, Powiat, Wojewoédztwo,
Numer telefonu,

16. Adres e-mail,
11. Miejsce pracy,



12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

Zawad,

Wyksztatcenie,

Dziedzina objeta programem operacyjnym, w ktérej kandydat na eksperta posiada wiedze,
umiejetnosci, doswiadczenie lub wymagane uprawnienia,

Numer rachunku bankowego,

Imig Ojca,

Imie Matki,

Kwota wynagrodzenia,

Dane dot. zawartych innych umoéw zlecenia (okres, kwota, nazwa, Adres, Nr telefonu,
Nr faksu zleceniodawcy),

Dane o niekaralnosci.

Zbiér: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych

Zakres danych osobowych uzytkownikow Centralnego systemu teleinformatycznego,
wnioskodawcow, beneficjentéw/partneréw

Lp.

Nazwa

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji
zaangazowanych w realizacje programoéow

Imie

Nazwisko

Miejsce pracy

Adres e-mail

O WIN =

Login

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

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

& O | B[O =

PESEL

Whioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

Kraj

DG WIN =

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

Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma wiasnosci

NIP

REGON
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Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc
Telefon




Fax
Adres e-mail

7. | Kragj
8 Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikow instytucjonalnych (os6b fizycznych prowadzacych jednoosobowa
dziatalno$é gospodarcza)

Lp. Nazwa
1. Kraj
2 Nazwa instytucji
3 NIP
4. Typ instytucji
5. Wojewddztwo
6 Powiat
7 Gmina
8. Miejscowos$é
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 instytuciji

19. | Rodzaj przyznanego wsparcia

20. | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

21. | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. |[Nazwa

1. | Krgj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

PESEL

Ptec¢

2
3
4.
5. Nazwisko
6
7
8

Wiek w chwili przystepowania do projektu

9. [ Wyksztalcenie

10. | Wojewddztwo

11. | Powiat

12. | Gmina

13. | Miejscowos¢é
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. |Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano
Ze wsparcia

25. | Wykonywany zawéd

26. | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

27. | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

28. |Inne rezultaty dotyczace os6b miodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
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Mtodych)

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

30. [ Rodzaj przyznanego wsparcia

31. | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

32. | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33. | Data zalozenia dziatalno$ci gospodarczej

34. | Kwota przyznanych $rodkéw na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej

35. [ PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

36. [ Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

37. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

38. [ Osoba z niepetnosprawnosciami

39. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Dane dotyczace personelu projektu.

Lp. [Nazwa

1. |Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Wymiar czasu pracy

Stanowisko

©|o|N|o|o|a(w(r

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosc¢

10. [ Nr rachunku bankowego

11. | Kwota wynagrodzenia

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dziatalno$¢é gospodarcza, ktorych dane beda przetwarzane
w zwiazku z badaniem kwalifikowalnosci Srodkéw w projekcie

Lp. [Nazwa

Nazwa wykonawcy

Imie

Nazwisko

Kraj

NIP

PESEL

NO|O AW =

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé

8. [ Nr rachunku bankowego

9. | Kwota wynagrodzenia

10. | Numer dziatki

11. | Obreb

12. | Numer ksiegi wieczystej

13. | Numer przytgcza gazowego

14. |Gmina







