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Uchwala Nr V/573/18
Zarzadu Powiatu Wejherowskiego
z dnia 14 wrzesnia 2018 r.

Zmieniajgca Uchwale Nr V/319/17 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 10 stycznia
2017 r. okreslajaca dokumentacje nauczyciela przedmiotow zawodowych i instruktora
praktycznej nauki zawodu, bedacych uczestnikami Projektu w ramach Poddzialania 3.3.1
RPO WP 2014-2020.

Na podstawie art. 32 i art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(.t. Dz.U. z 2018 r. poz. 995) oraz umowy o dofinansowanie nr RPPM.03.03.01-22-0005/16-00 z dnia
9 listopada 2016 r.

Zarzad Powiatu Wejherowskiego
uchwala, co nastepuje:

§1.

W Uchwale Nr V/320/17 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 10 stycznia
2017 r. okreslajacej dokumentacje nauczyciela przedmiotow zawodowych i instruktora
praktycznej nauki zawodu, bedacych uczestnikami Projektu w ramach Poddziatania 3.3.1 RPO
WP 2014-2020 zmienionej Uchwalg Nr V/540/18 z dnia 22 czerwca 2018 r., okresla si¢ nowe
wzory:

1. Zaktacznika nr 4 okreslajacego - Zakres danych osobowych uczestnika Projektu
powierzonych do przetwarzania w zbiorze: Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Pomorskiego 2014-2020 — dane uczestnikow indywidualnych, ktory stanowi zatacznik nr 1
do niniejszej Uchwaty.

2. Zatacznika nr 5 okreslajacego - Zakres danych osobowych uczestnika Projektu
powierzonych do przetwarzania w zbiorze: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programoéw operacyjnych — dane uczestnikow indywidualnych, ktory stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszej Uchwaty.

§2.

Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Etatowemu Czlonkowi Zarzadu Wojciechowi
Rybakowskiemu.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Podpisy Cztonkdéw Zarzadu:

1. Gabriela Lisius /-
2. Witold Reclaf /-
3. Jacek Thiel /-

4. Wojciech Rybakowski /-/

5. Kazimierz Bistron /-1

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Eundus_zek_ URZAD MARSZAt KOWSKI Unia Europejska
urope€jskie \ WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zakacznik nr 1 do Uchwaty V/573/18
Zarzadu Powiatu Wejherowskiego
z dnia 14 wrze$nia 2018 1.

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
powierzonych do przetwarzania w zbiorze:
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego 2014-2020
— dane uczestnikéw indywidualnych

Lp. Dane uczestnika
1. Imig (imiona)
2. Nazwisko
2. | peseL HEEEEEEEEEn
4. Ple¢ {™ Kobieta {" Mezczyzna
{” Ponadgimnazjalne
5. | Wyksztatcenie {* Policealne

{7 Wyzsze

6. Wiek w latach w chwili przystgpowania do projektu

7. Wojewddztwo

8. Powiat

9. Gmina

10. Miejscowos¢

11. Ulica

Nr domu

12. (podac¢ nr budynku i nr lokalu)

13. Kod pocztowy ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘

Telefon kontaktowy

14. (podanie nr telefonu jest obowigzkowe)

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

15. (podanie adresu e-mail jest obowigzkowe)

16. Data rozpoczecia udziatu w projekcie

17. Data zakonczenia udziatu w projekcie

{™ Osoba biema zawodowo

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do

18. projektu {™ Osoba pracujaca

{™ Instruktor praktycznej nauki zawodu

19. Wykonywany zawod
{™ Nauczyciel ksztatcenia zawodowego




{™ Pracownikinstytucji szkolnictwa zawodowego
20. Miejsce pracy
{™ Doskonalenie zawodowe
{™ Studia/ksztatcenie podyplomowe
21. Rodzaj przyznanego wsparcia
{™ Studia licencjackie/magisterskie
{™ Szkolenie/kurs
Tak
2 Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem CTa
' z dostepu do mieszkan ™ Nie
{™ Tak
23. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej ™ Nie
{™ Odmawiam podania informagji
{™ Tak
2 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub N
4. : P 5 ie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
{™ Odmawiam podania informagji
{7 Tak
25. | Osoba z niepetnosprawnosciami ™ Nie
{™ Odmawiam podania informagji

czytelny podpis nauczyciela PZ / instruktora PNZ

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr V/573/18
Zarzadu Powiatu Wejherowskiego
z dnia 14 wrzesnia 2018 r.

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
powierzonych do przetwarzania w zbiorze:
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych
— dane uczestnikéw indywidualnych

Lp. Dane uczestnika
1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
HNEEEEEEEEN
4, Ple¢ {~ Kobieta ‘ {" Mezczyzna
{~ Ponadgimnazjalne
5. Wyksztatcenie {” Policealne
{7 Wyzsze
6. Wiek w latach w chwili przystepowania do projektu
7. Wojewddztwo
8. Powiat
9. Gmina
10. Miejscowos$¢
11. Ulica
12 Nr domu
’ (podac nr budynku i nr lokalu)
13. Kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ’ ‘ ‘ ‘
14 Telefon kontaktowy
' (podanie nr telefonu jest obowigzkowe)
15 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
' (podanie adresu e-mail jest obowigzkowe)
16. Data rozpoczecia udziatu w projekcie
17. Data zakonczenia udziatu w projekcie
{™ Osoba biema zawodowo
18 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do
' projektu {™ Osoba pracujaca




{™ Instruktor praktycznej nauki zawodu

19. Wykonywany zawod {™ Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
{™ Pracownikinstytucji szkolnictwa zawodowego
20. Miejsce pracy
{™ Doskonalenie zawodowe
{™ Studia/ksztatcenie podyplomowe
21. Rodzaj przyznanego wsparcia
{™ Studia licencjackie/magisterskie
{™ Szkolenie/kurs
Tak
29 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem CTa
' z dostepu do mieszkan ™ Nie
{7 Tak
23. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej {™ Nie
{™ Odmawiam podania informagji
{™ Tak
2 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub N
4. : A . ie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
{™ Odmawiam podania informagji
i Tak
25. Osoba z niepetnosprawnosciami i Nie

{” Odmawiam podania informagji

czytelny podpis nauczyciela PZ / instruktora PNZ




