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Zatacznik nr 4 do Umowy o powierzenie grantu

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania w ramach Projektu Grantodawcy

Kategorie oséb, ktorych dane dotycza:

Zbior:

Grantobiorcy (osoby fizyczne - wtasciciele i wspdtwtasciciele wspieranych nieruchomosci,
wspadlnoty mieszkaniowe), osoby upowaznione do reprezentacji, wyznaczeni petnomocnicy,
osoby wyznaczone do kontaktu;

Osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg, ktérych dane bedy przetwarzane
w projekcie w zwigzku z badaniem kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie.

Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajgcej przez Zarzad

Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014 — 2020:

Grantobiorcy (osoby fizyczne - wiasciciele i wspétwitasciciele wspieranych nieruchomosci,
wspodlnoty mieszkaniowe), osoby upowaznione do reprezentacji, wyznaczeni petnomocnicy, osoby
wyznaczone do kontaktu

Lp.

Nazwa

Osoba fizyczna — wtasciciel/ wspétwtasciciel wspieranej nieruchomosci

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj

Adres do korespondencji: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosé, kraj

Numer telefonu

Adres e-mail

OO |INOD N[ WIN|F-

Adres skrzynki e-puap

=
o

Adres lokalizacji zrédta cieptfa: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosé,
gmina, powiat, wojewddztwo

11

Numer ksiegi wieczystej

12

Numer aktu notarialnego/ numer wypisu aktu notarialnego

13

Numer ewidencyjny dziatki/obreb

14

Numer przytgcza gazowego

Numer rachunku bankowego

Wspdlnota mieszkaniowa

Nazwa wspdlnoty

Numer NIP

Numer Regon

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres siedziby: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj

Adres do korespondencji: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj

OINO N[ WIN|(F

Numer ewidencyjny dziatki/ obreb




Osoba upowazniona do reprezentacji

1 Imie

2 Nazwisko

Stanowisko

Petnomocnik

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj

Adres do korespondencji: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj

Numer telefonu

Adres e-mail

OO INODN[RR|IWIN|F

Adres skrzynki e-puap

Osoba do kontaktu

Imie

Nazwisko

Numer telefonu

AWIN|R

Adres e-mail

Osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, ktorych dane beda przetwarzane w projekcie
w zwigzku z badaniem kwalifikowalnos$ci wydatkéw w projekcie

Nazwa

,_
©

Nazwa wykonawcy

Imie

Nazwisko

Numer NIP

Numer PESEL

Numer dowodu osobistego

Numer Regon

Adres siedziby wykonawcy: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj

OO |IN(O|LN[AR|W[IN |-

Numer rachunku bankowego

=
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Kwota wynagrodzenia

[y
[N

Numer uprawnien budowlanych/ kominiarskich
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