Zatacznik nr 3 do Umowy:
Maksymalny zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania w ramach zbioru
pn. Instrument ,,t3czac Europe”(CEF) w sektorze transportu

Zakres danych wnioskodawcow, beneficjentéw i partneréw (oraz ich pracownikéw),
ktdrzy aplikujg o srodki unijne i realizuja projekty w ramach Instrumentu ,t3czac
Europe”(CEF) w sektorze transportu

Lp. | Nazwa

Nazwa wnioskodawcy (wykonawcy)

Nr umowy o dofinansowanie projektu

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

REGON

Adres siedziby lub adres do korespondenc;ji:

A NP WIN|F

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowos¢

Kraj
Wojewddztwo
Powiat

Gmina

Telefon

Fax

Adres poczty elektronicznej
Adres strony www

Osoba (osoby) uprawniona (uprawnione) do podejmowania decyzji wigzgcych
w imieniu wnioskodawcy (wykonawcy):

Imie/ Imiona

Nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Telefon

Fax

Adres poczty elektronicznej

Osoba do kontaktéw roboczych:
Imie/Imiona

9 Nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Telefon




Fax
Adres poczty elektronicznej

10 | Partnerzy

11 | Nazwa organizacji / instytucji

12 | Forma prawna

13 | Forma wfasnosci
14 | NIP

15 |REGON

Adres siedziby:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowos¢
Kraj

16 o
Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon

Fax

Adres poczty elektronicznej
Adres strony www

Osoba (osoby) uprawniona (uprawnione) do podejmowania decyzji wigzgcych
w imieniu partnera:

17 Imie/Imiona

Nazwisko

Stanowisko stuzbowe

18 | Symbol partnera

Dane pracownikow instytucji zaangazowanych w przygotowanie i obstuge projektéw oraz
we wdrazanie i realizacje Instrumentu ,,t3czac Europe”(CEF)w sektorze transportu

Lp. | Nazwa

Imie / Imiona

Nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Telefon

Adres poczty elektronicznej

AN W|IN|E

Miejsce pracy




Informacje dotyczace zidentyfikowanego albo potencjalnego konfliktu intereséw,
7 |zwigzanego z wykonywaniem obowigzkdéw stuzbowych, zaktdcajace lub grozace

zaktéceniem niezaleznego wykonywania zadan przez pracownika

Dane personelu projektu i uczestnikow komisji przetargowych

Lp. | Nazwa

Imie / Imiona

Nazwisko

Kraj

Telefon

Forma zaangazowania w projekcie

Okres zaangazowania osoby w projekcie

Godziny czasu pracy

Stanowisko stuzbowe

O N[O V| B W|IN|F

Miejsce pracy

Dane oferentéw i wykonawcow, realizujacych umowy w sprawie zamdéwienia publicznego
oraz swiadczacych ustugi na podstawie umoéw cywilnoprawnych

Lp. | Nazwa

Nazwa oferenta / wykonawcy

Kraj

NIP oferenta / wykonawcy (jesli dotyczy)

Imie / Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania lub pobytu

Telefon
PESEL
Miejsce pracy
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Woyksztatcenie

=
N

Seria i numer dowodu osobistego

=
w

Nr rachunku bankowego

Zakres danych osobowych uczestnikow szkolen, konkursow, konferencji i innych wydarzen
o charakterze informacyjnym czy promocyjnym w zakresie realizacji projektow w ramach
Instrumentu ,,t3czac Europe”(CEF)w sektorze transportu

Lp. | Nazwa




Imie / Imiona

Nazwisko

Nazwa instytucji / organizacji

Adres instytucji

Adres poczty elektronicznej

Telefon

Miejsce pracy

Stanowisko stuzbowe

O | N UV WIN|F-

Nr rachunku bankowego

[EE
o

Specjalne potrzeby

Data urodzenia

=
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