
Projekt jest współfinansowany ze 

Załącznik nr D  
 

Zakres danych osobowych uczestników bior
ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

 
Pośrednik Finansowy przetwarza dane osobowe 
realizacji projektu, a w szczególno
podstawie upoważnienia udzielonego przez Beneficjenta Systemowego, na zasadach okre
w § 16 Umowy o finansowanie.
 
Cześć I: 

Dane instytucji, które otrzymuj
 
 Lp. 

Dane podstawowe 

1  
2  
3  
4  
5  

Dane teleadresowe 

6  
7  
8  
9  
10  

11  
12  
13  
14  
15  

Szczegóły wsparcia 

16  

17  
18  
19  
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Zakres danych osobowych uczestników biorących udział w projektach realizowanych w 
ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

rednik Finansowy przetwarza dane osobowe wszystkich osób fizycznych uczestnicz
realizacji projektu, a w szczególności Pożyczkobiorców oraz osób ich reprezentuj

nienia udzielonego przez Beneficjenta Systemowego, na zasadach okre
w § 16 Umowy o finansowanie. 

Dane instytucji, które otrzymują wsparcie w ramach EFS 

Nazwa 
Nazwa instytucji 
NIP  
REGON 
Typ instytucji 
Wielkość instytucji  
Ulica 
Nr budynku 
Nr lokalu 
Miejscowość 
Obszar 
Kod pocztowy 
Województwo 
Powiat 
Telefon kontaktowy 
Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
Rodzaj przyznanego wsparcia 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
Data zakończenia udziału w projekcie 
Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji

 
rodków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

cych udział w projektach realizowanych w 
ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

wszystkich osób fizycznych uczestniczących w 
yczkobiorców oraz osób ich reprezentujących na 

nienia udzielonego przez Beneficjenta Systemowego, na zasadach określonych 

pracownicy instytucji 
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Dane uczestników projektów
 
 Lp.

Dane uczestnika 

1 
2 
3 
4 

5 

6 

Dane kontaktowe 

7 
8 
9 
10

11

12
13
14
15
16

Dane dodatkowe 
17

18
19

 
 
…………………………………………..
Miejscowość i data 
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Dane uczestników projektów/osób reprezentujących Pożyczkobiorcę 

Lp. Nazwa 
  Imię  
  Nazwisko 
  Wiek w chwili przystępowania do projektu
  PESEL 

  Nazwa instytucji 

  Wykształcenie 

  Ulica 
  Nr domu 
  Nr lokalu 

10  Miejscowość 

11  Obszar 

12  Kod pocztowy 
13  Województwo 
14  Powiat 
15  Telefon 
16  Adres poczty elektronicznej (e-mail)

17  Zatrudniony w 

18  Rodzaj przyznanego wsparcia 
19  Data rozpoczęcia udziału w projekcie

………………………………………….. 

 

…………………………………………………
Czytelny podpis uczestnika projektu
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powania do projektu 

mail) 

cia udziału w projekcie 

 
………………………………………………… 

Czytelny podpis uczestnika projektu 


