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Zatgcznik nr 3 do umowy: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Zakres danych osobowych uczestnikéw bior  gcych udziat w projektach realizowanych w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

CZESC PIERWSZA:

Dane instytucji obj etych wsparciem, w tym ich pracownikéw

Dane wspdine

Lp. Nazwa
1 Tytut projektu Rozwdj i doskonalenie kwalifikacji kadr sektora ust ug
motoryzacyjnych

2 Nr projektu WNA-POKL.08.01.01-14-403/09

3 Priorytet, w ramach ktérego jest realizowany projekt 8 — Regionalne kadry gospodarki

4 Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projekt 8.1- Rozwoj pracownikéw i
przedsiebiorstw w regionie

5 Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projekt 8.1.1 — Wspieranie rozwoju
kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw

6 Liczba osob niepetnosprawnych objetych wsparciem w ramach projektu

7 Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objetych wsparciem w ramach projektu

Dane instytucji, ktére otrzymuj g wsparcie w ramach EFS

Lp. Nazwa
1 Nazwa instytucji
2 NIP
3 REGON
Dane podstawowe 7 Typ Instytucj
5 Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)
6 Wielkos$¢ instytucii
7 Ulica
8 Nr budynku
9 Nr lokalu
10 Miejscowos¢
Dane teleadresowe 11 Obszar
12 Kod pocztowy
13 Wojewddztwo
14 Powiat
15 Telefon kontaktowy
16 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
17 Rodzaj przyznanego wsparcia
18 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
SzczegOly wsparcia 19 Data zakonczenia udziatu w projekcie
20 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytuciji
21 Liczba os6b objetych wsparciem w ramach instytucji
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Dane uczestnikéw projektéw (pracownikdw instytucii) , ktérzy otrzymuj a wsparcie w ramach
EFS
Lp. Nazwa
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Ple¢
4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 PESEL
6 Nazwa instytucji
Dane uczestnika
7 Wyksztalcenie
8 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg
zalezng
9 Ulica
10 Nr domu
11 Nr lokalu
12 Miejscowos¢
13 Obszar
Dane kontaktowe 12 Kod pocziowy
15 Wojewodztwo
16 Powiat
17 Telefon stacjonarny
18 Telefon komoérkowy
19 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
20 Zatrudniony w
Dane dodatkowe 21 Rodzaj przyznanego wsparcia
22 Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended
learning
23 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
24 Data zakonczenia udziatu w projekcie
o5 Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z

zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa




