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Aneks nr UDA-RPPD.09.01.00-20-0266/18-01

do umowy z dnia 29.11.2018 r. 0 numerze UDA-RPPD.09.01.00-20-0266/18-00 o dofinansowanie
Projektu pt.: ,Wsparcie na rzecz kosztow biezacych i aktywizacji Lokalnej Grupy Dziatania
Biebrzanski Dar Natury w roku 2019” nr RPPD.09.01.00-20-0266/18

wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
Osi Priorytetowej IX. Rozwdj Lokalny

Dziatania 9.1 Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie kapitatu spotecznego

<
zawarty w Biatymstoku w dniu ...... AgOLLQ?JO/{I ............... r.
pomiedzy:

Wojewddztwem Podlaskim, w imieniu ktérego dziata Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego, zwany dalej
»1Z RPOWP”, reprezentowanym przez:

i ”fP)JJﬁ.LJMQ fQUIU /\C W N UMQV\WAM UJ/,_‘Q.«WOJGWOdtha Podlaskiego,
x ‘(\. QWQA&? ....... W\».\.AD?. ............................. C’UW.,Q.,MWMA Wojewddztwa Podlaskiego,

d

Lokalng Grupg Dziatania ,Biebrzanski Dar Natury”
Wojewodzin 2, 19-200 Grajewo
02-639 Warszawa

NIP: 7191542157 REGON: 200234944 KRS: 0000314262

nazwa i adres Beneficjenta®, a gdy posiada - réwniez NIP, REGON i KRS,

zwang/ym dalej ,,Beneficjentem”, dzictajgeymrownieiw-imieniu-i-na-rzecz-Partnerdw’

reprezentowanym przez:
Stanistawa Szletera — Prezesa Lokalnej Grupy Dziatania , Biebrzanski Dar Natury”

! Beneficjent rozumiany jest jako Lider projektu w przypadku realizowania Projektu z Partnerem/ami wskazanymi we wniosku o
dofinansowanie.

2 Nalezy wykreslié, jesli Projekt nie jest realizowany w partnerstwie. W przypadku gdy Projekt jest realizowany w partnerstwie Beneficjent
(Lider projektu) powinien posiadaé pelnomocnictwo do podpisania umowy o dofinansowanie projektu w imieniu i na rzecz Partnerow.

3 Nalezy wskaza¢ partneréw projektu przez podanie ich nazwy i adresu, a w przypadku gdy posiadaja, réwniez numeréw NIP, REGON,
KRS.



§1.

1. Zatgcznik, o ktérym mowa w § 9 ust. 3 pkt 1 Porozumienia w sprawie przetwarzania danych
osobowych, stanowigcego zatgcznik nr 5 do umowy o dofinansowanie, pn. "Zakres danych
osobowych powierzonych do przetwarzania", otrzymuje brzmienie zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
niniejszego aneksu.

2. Zatgcznik, o ktérym mowa w § 11 ust. 2 pkt 6 umowy, pn. "Zakres danych osobowych uczestnikéw
biorgcych udziat w projektach realizowanych ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
koniecznych do wprowadzenia do SL2014", otrzymuje brzmienie zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
niniejszego aneksu.

§2.

Pozostate warunki umowy nie ulegajg zmianie.

§3.

Aneks sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

§4.
Aneks wchodzi w zycie z dniem zawarcia.

§5.

Integralng czes$¢ niniejszego aneksu stanowia zatgczniki:
Zatagcznik nr 1: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania;
Zatgcznik nr 2: Zakres danych osobowych uczestnikdw biorgcych udziat w projektach realizowanych

ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 koniecznych do wprowadzenia do SL2014.
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Zatacznik mﬂzdo aneksu: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

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

V|| W|IN|E

Login

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

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kraj

AN || WIN|E

PESEL

Whnioskodawcy

Nazwa wnioskodawcy

Forma prawna

Forma wiasnosci

NIP

Kraj

|| B[ W|IN|F

Adres:

Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc
Telefon

Fax

Adres e-mail

Beneficjenci/Partnerzy

Nazwa beneficjenta/partnera

Forma prawna beneficjenta/partnera

Forma wtasnosci

NIP

REGON

|| WIN| -

Adres:




Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Miejscowos¢

Telefon
Fax
Adres e-mail
7 Kraj
8 Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikéw instytucjonalnych (oséb fizycznych prowadzacych jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza)

Lp. Nazwa

1 Kraj

2 Nazwa instytucji

3 NIP

4 Typ instytucji

5 Wojewddztwo

6 Powiat

7 Gmina

8 Miejscowosc

9 Ulica

10 Nr budynku

11 Nr lokalu

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 instytucji
19 Rodzaj przyznanego wsparcia

20 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
21 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikéw indywidualnych

Nazwa

,_
T

Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Ol(IN|o|Un| | WIN|EF

Wyksztatcenie




10 Wojewoddztwo

11 Powiat

12 Gmina

13 Miejscowosé

14 Ulica

15 Nr budynku

16 Nr lokalu

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 zakoriczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze
wsparcia

25 Wykonywany zawé6d

26 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

27 Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie

28 Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Mtodych)

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

30 Rodzaj przyznanego wsparcia

31 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

32 Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33 Data zatozenia dziatalnos$ci gospodarczej

34 Kwota przyznanych srodkdéw na zatozenie dziatalnosci 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

Imie

Nazwisko

Kraj

PESEL

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie

Njolun] | WIN|

Wymiar czasu pracy




Stanowisko

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy

Mieiscown$§c

10 Nr rachunku bankowego

11 Kwota wynagrodzenia

Osoby fizyczne i osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, ktérych dane bedy przetwarzane w zwiazku z
badaniem kwalifikowalnosci Srodkéw w projekcie

Lp. Nazwa

Nazwa wykonawcy

Imie

Nazwisko

Kraj

NIP

PESEL

Nlojlu|l | W|IN| -

Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowv
Miejscowosc

Nr rachunku bankowego

Kwota wynagrodzenia
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Zakres danych osobowych uczestnikéw biorgcych udziat w projektach realizowanych ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2014-2020 koniecznych do wprowadzenia do SL2014

Informacje o projekcie

Numer umowy/ decyzji /aneksu Nazwa beneficjenta
Tytut projektu
Whiosek za okres® Okres realizacji projektu
<od> <do>

Dane instytucji otrzymujacych wsparcie — dane podstawowe

Kraj® Nazwa instytucji NIP
Brak NIP Tak/Nie
Typ instytucji® w tym’

Dane instytucji otrzymujgcych wsparcie — dane teleadresowe

Wojewddztwo® Powiat’ Gmina®

* Wniosek za okres: lista wyboru.
® Kraj: lista wyboru.

€ Typ instytucji: lista wyboru.

7 W tym: lista wyboru.

& Wojewddztwo: lista wyboru.

° powiat: lista wyboru.

1% Gmina: lista wyboru.



Miejscowos¢™

Ulica™

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Szczeg6ty i rodzaj wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakoriczenia udziatu w projekcie

Czy wsparciem zostali objeci pracownicy

instytucji?

Tak/Nie

Rodzaj przyznanego wsparcia13

W tym™*

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikdw projektdw otrzymujgcych wsparcie- indywidualni i pracownicy instytucji- dane uczestnika

Kraj® Rodzaj uczestnika™® Nazwa instytucji*’
Imie Nazwisko PESEL

Brak PESEL Tak/Nie

Ptec Wiek w chwili przystapienia do | Wyksztatcenie™

" Miejscowos¢: lista wyboru.

2 Ulica: lista wyboru.

BRodzaj przyznanego wsparcia: lista wyboru.
" W tym: lista wyboru.

'3 Kraj: lista wyboru.

16 Rodzaj uczestnika: lista wyboru.

Y Nie dotyczy uczestnika indywidualnego. Lista wyboru.



projektu

Dane kontaktowe

Wojewddztwo™ Powiat® Gmina**
Miejscowo$¢* Ulica®®
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Szczegdly i rodzaj wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili

przystapienia do projektu®

w tym25

Wykonywany zawéd*®

Zatrudniony w

Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia

udziatu w projekcie®’

Sytuacja (2) osoby w momencie zakoriczenia
udziatu w projekcie®®

18 Wyksztatcenie: lista wyboru.
¥ Wojewdédztwo: lista wyboru.
» powiat: lista wyboru.

2! Gmina: lista wyboru.

2 Miejscowosc: lista wyboru.
3 Ulica: lista wyboru.

* Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu: lista wyboru.

3 W tym: lista wyboru.
% wykonywany zawdd: lista wyboru.

7 sytuacja (1) osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekecie: lista wyboru.
% sytuacja (2) osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekeie: lista wyboru.




Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy 1Zm)*

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

Tak/Nie

Rodzaj przyznanego wsparcia’

w tym?’1

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

Kwota przyznanych srodkdw na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej*

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu®

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

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

 Inne rezultaty dotyczace 0séb mtodych (dotyczy 1ZM): lista wyboru
% Rodzaj przyznanego wparcia: lista wyboru.

3 W tym: lista wyboru.

32 pKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej: lista wyboru.

* status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu: listy wyboru.
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