Zatgcznik nr 2 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 pracownikow

Dane wspolne

Lp. Nazwa

Tytut projektu

Nr projektu

Priorytet, w ramach ktérego jest realizowany projekt

Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projekt

Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projekt

Liczba os6b niepetnosprawnych objetych wsparciem w ramach projektu

N OO R W N

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

Dane instytucji, ktdre otrzymuj g wsparcie w ramach EFS

Lp. Nazwa
1 Nazwa instytucji
2 NIP
Dane podstawowe 3 REGON
4 Typ instytuciji
5 Wielkos$¢ instytucji
6 Ulica
7 Nr budynku
8 Nr lokalu
9 Miejscowosé
10 Obszar
Dane teleadresowe 11 Kod pocztowy
12 Wojewddztwo
13 Powiat
14 Telefon kontaktowy
15 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
16 Rodzaj przyznanego wsparcia
i ) 17 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Szczegoly wsparcia 18 Data zakonhczenia udziatu w projekcie
19 Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
Dane uczestnikow projektéw (pracownikow instytucii) , ktérzy otrzymuj g wsparcie w ramach

EFS




Lp. | Nazwa
1 Imie
2 Nazwisko
3 Pte¢
Dane uczestnika 4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 PESEL
6 Nazwa instytucji
7 Wyksztalcenie
8 Ulica
9 Nr domu
10 | Nrlokalu
11 | Miejscowosé
12 | Obszar
Dane kontaktowe 13 | Kod pocztowy
14 | Wojewddztwo
15 | Powiat
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komorkowy
18 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
19 | Zatrudniony w
20 | Rodzaj przyznanego wsparcia
21 | Datarozpoczecia udziatu w projekcie
22 | Data zakonczenia udziatu w projekcie
23 Zakonczenie udzia{u_o’sqby we Wspar(_:iu zgodnie z
zaplanowang dla niej Sciezkg uczestnictwa
Dane dodatkowe Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze
Szczegotowym Opisem Priorytetow Programu
24 | Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013/zatwierdzonym
do realizacji Planem Dziatania/zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu
25 | Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej
26 | Fakt bycia migrantem
27 | Fakt bycia osobg niepetnosprawng




CZESC DRUGA:

Dane 0sG6b obj etych wsparciem jako niepracuj ace oraz pracuj gace, ktére uczestnicz g we
wsparciu z wlasnej inicjatywy

Dane wspolne

Lp. Nazwa

Tytut projektu

Nr projektu

Priorytet, w ramach ktérego jest realizowany projekt

Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projekt

Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projekt

Liczba os6b niepetnosprawnych objetych wsparciem w ramach projektu

N O U W N

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

Dane uczestnikow projektow, ktérzy otrzymuj g wsparcie w ramach EFS

Lp. Nazwa
1 Imie
2 Nazwisko
3 Pte¢
Dane uczestnika 4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 PESEL
6 Wyksztalcenie
7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng
8 Ulica
9 Nr domu
10 Nr lokalu
11 Miejscowosé
12 Obszar
Dane kontaktowe 13 Kod pocztowy
14 Wojewddztwo
15 Powiat
16 Telefon stacjonarny
17 Telefon komérkowy
18 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
19 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
20 Rodzaj przyznanego wsparcia
21 Data rozpoczecia udziatlu w projekcie
22 Data zakonczenia udziatu w projekcie
23 Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang
dla niej $ciezkg uczestnictwa
Dane dodatkowe Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdtowym
24 Opisem Priorytetow Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-
2013/zatwierdzonym do realizacji Planem Dziatania/
zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu
25 Przynalezno$¢ do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej
26 Fakt bycia migrantem
27 Fakt bycia osobg niepetnosprawng

Zatagcznik nr 3 do umowy: Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT




UNIA EUROPEJSKA Lt

KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | &
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *
Nazwa i adres Beneficjenta (miejsce i data)

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI VAT?

W zwigzku z przyznaniem........ (nazwa Beneficjenta oraz jego status prawny).........
dofinansowania ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki na realizacje projektu........ccccccevviiiiciiiiiieeneeeneennnnn, (nazwa i nr
projektu).......... ..... (nazwa beneficjenta) ................. oswiadcza, iz realizujac powyzszy projekt nie
moze odzyska¢ w zaden sposob poniesionego kosztu podatku VAT, ktérego wysokos¢ zostata
zawarta w budzecie Projektu.

Jednoczesnie......cccoveeeeiiiiiiiie i, (nazwa Beneficjenta)................. zobowigzuje sie do
zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu............. (nazwa i nr projektu) ..o
czesci poniesionego VAT, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajace odzyskanie tego podatku” przez
...................................... (nazwa Beneficjenta)................ .

Zobowigzuje sie rowniez do udostepniania dokumentacji finansowo-ksiegowej oraz udzielania
uprawnionym organom kontrolnym informacji umozliwiajacych weryfikacje kwalifikowalnosci podatku
VAT.

(podpis i pieczec)

! Oswiadczenie moze byé modyfikowane w przypadku gdy beneficjent kwalifikuje VAT wylacznie w odniesieniu do
poszczeg6lnych kategorii wydatkow. W przypadku realizacji projektu w ramach partnerstwa, oswiadczenie sklada kazdy z
partneréw, ktéry w ramach ponoszonych przez niego wydatkéw bedzie kwalifikowat VAT.

“Por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. Nr 54, poz. 535, z p6zn. zm.)



Zalgcznik nr 4 do umowy: Wzdr harmonogramu p}atnoéciz)

KAPITAt LUDZKI O Ropesa | &
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ol
Nr transzy Kwota transzy Okres za jaki Kwota planowanych
dofinansowania skladany bedzie catkowitych wydatkéw
whniosek o ptatno$¢ do rozliczenia
(od ... do ...)?
Transza 1
Transza 2
Transzan

2 Harmonogram powinien zosta¢ sporzadzony w ujeciu maksymalnie kwartalnym.
3 W przypadku pierwszej transzy w miejsce okresu za jaki sktadany bedzie wniosek o ptatnosé nalezy podaé maksymaling date,

do ktorej zostanie wyptacona pierwsza transza.



Zatgcznik nr 5 do umowy: Wymagania w odniesieniu do informatycznego systemu finansowo-
ksiegowego

Wymagania w odniesieniu do informatycznego systemu finansowo-ksi egowego

1. Przed poniesieniem wydatkéw w ramach
Projektu, Beneficjent planuje i wprowadza odpowiednig odrebng ewidencje ksiegowa w obszarze
ksiag rachunkowych. Planujgac ewidencje ksiegowa i dobierajac odpowiednie konta ksiegowe
beneficjent bierze pod uwage:

> potrzeby informacyjne zwigzane ze sprawozdawczoscia w zakresie wydatkow
kwalifikowalnych w projektach w ramach PO KL (podziat kosztéw na odpowiednie kategorie
zgodnie z zatwierdzonym budzetem projektu),

» obowigzujace przepisy,
» techniczne mozliwosci posiadanego przez siebie systemu ksiegowego.

Moze to wymaga¢ od beneficienta wydzielenia w swojej ewidencji odrebnych kont —
syntetycznych, analitycznych lub pozabilansowych, na ktérych prowadzona bedzie ewidencja
wydatkow kwalifikowalnych w podziale na zadania zwigzane z realizacjg projektéw PO KL.

2. Wymagana jest odrebna ewidencja zaréwno
dla kont kosztéw, VAT, przychodow (jezeli wystepujg przychody zwigzane z realizacjg projektu),
rachunku bankowego, jak i rozrachunkéw.

3. Prowadzac ewidencje ksiegowg beneficjent
opisuje w swojej polityce rachunkowosci wyraznie sposéb powigzania dokumentu
zarejestrowanego w informatycznych zbiorach ksiag z dokumentem zrédtowym znajdujacym sie w
archiwum papierowych dokumentéw, tj. zapewnia $ciezke audytu.

4. System finansowo-ksiegowy beneficjenta
pozwala uzyskac z ewidencji ksiegowej zestawienie (raport) zawierajgce co najmniej nastepujace
dane, tj:

> zewnetrzny numer faktury VAT lub innego dokumentu zwigzanego z wydatkami,

» wewnetrzny (systemowy) numer dokumentu ksiegowego (ewidencyjny nr notowany przez
operatoréw na zrédtowych dokumentach w celu identyfikacji zasobéw komputerowych z
archiwum zrédtowych dokumentéw),

> date wystawienia dokumentu ksiegowego,
> okreslenie zakupionego towaru/ustugi (rodzaj wydatku kwalifikowanego),
» kwote wydatkow kwalifikowalnych (wydatki brutto kwalifikowane i VAT kwalifikowalny)
> date zaptaty,
> informacje na temat poniesienia wydatku w ramach cross-financingu.

5. Zestawienie (raport) sporzgdzane jest dla
zgdanego zakresu dat oraz ze wskazang szczeg6towoscig (syntetyka/analityka).

6. Zestawienie przekazywane jest wraz z
wnioskiem o ptatnos¢ w formacie PDF.

7. Wydrukowane zestawienie jest podpisywane
przez odpowiednig osobe uwiarygodniajacg zawarto$¢ danych w zestawieniu.

8. W przypadku, jezeli instytucja rozliczajgca
projekt uzna dany wydatek za niekwalifikowalny, beneficjent dokonuje wyksiegowania tej pozycji z
wyodrebnionej ewidencji dotyczacej wydatkow kwalifikowalnych zwigzanych z realizacjg projektu
PO KL.



Zatacznik nr 6 do umowy: Wz6r oswiadczenia uczestnika®

UNIA EUROPEJSKA **x
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | &
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *yw

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W  zwigzku z przystgpieniem do Pprojekiu P, ..o
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pehiacy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe
przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
PrOJEKIU .t e e e , ewaluaciji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajacej/Instytucji
PoSredniCzace] - ..o oviiiii e 2. (NAZWAL T adres WHRSCIWE]
IP/IP2) beneficjentowi realizujgcemu projekt -
(nazwa i adres
beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu
....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe
moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucii
Zarzadzajacej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach
POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

* Wzér moze byé modyfikowany przez Instytucie Wdrazajaca (IP2) poprzez dodanie elementéw okreslonych dla deklaracii
yczestnictwa w projekcie, przy czym wymagane jest aby uczestnik ztozyt odrebne podpisy na deklaracji i oSwiadczeniu.
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



Zatgcznik nr 7 do umowy: Wz6r upowaznienia do przetwarzania danych osobowych na poziomie
beneficjenta i podmiotéw przez niego umocowanych

UNIA EUROPEJISKA el
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI |+
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY oy

UPOWAZNIENIE Nr .......
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORZE PODSYST EM MONITOROWANIA
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO 2007

Z ANIEM oo e ] r., na podstawie art. 37 w zwigzku z art. 31 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn.
ZM.),  UPOWAZIMIAIM  [eeitiit it e et e et e et et e e e et eteis e ee et tentee e nenaneaennennnaeen] DO
przetwarzania w zbiorze pod nazwg Podsystem Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego
2007 danych osobowych uczestnikow projektu ............ccceviiiiviiiiiiei v iee eenn. ... [N@zwa projektul.

Upowaznienie  obowigzuje do dnia odwotania, nie pézniej jednak niz do dnia
31 grudnia 2020 r. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* zatrudnienia

Czytelny podpis osoby reprezentujacej Beneficjenta lub podmiotu ktéry zostat do tego przez
Beneficjenta umocowany, upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznieh.

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 8 do umowy: Wzor odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych na
poziomie beneficjenta i podmiotéw przez niego umocowanych

UNIA EUROPEJSKA **
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | +
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * o

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORZE PODSYST EM MONITOROWANIA
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO 2007

Zdniem [ ] r., na podstawie art. 37 w zwigzku z art. 31
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926,
z p6zn. zm.), odwotluje upowaznienie [... . o
do przetwarzania w zbiorze Podsystem Monltorowanla Europejsk|ego Funduszu Spo%ecznego 2007
danych osobowych uczestnikbw projektu ...........ccooviiiiiiiiiiine i, . [nazwa projektu]
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Czytelny podpis osoby reprezentujacej Beneficjenta, lub podmiotu, ktéry zostat do tego przez
Beneficjenta umocowany, upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznieh.



