Fundusze . . . .
el Rzeczpospolita B~ lubelskie Unia Europejska
E Erl:gr:g :ggsitr::ny - Polska i Swzéy zycie| Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 15 do Regulaminu konkursu: Wnioski o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu
dla osoby uprawnionej!

a)  Wniosek o nadanie/zmiane? dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL20143

Nazwa Beneficjenta

Nr projektu

Kraj

PESEL®

Nazwisko

Imie

Adres e-mail

Numer telefonu®

e Whnioski o ptatnos¢

1Przez osobe uprawniong rozumie sie tu osobe, wskazang przez Beneficjenta w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskoéw o ptatnos¢, czy przekazywania
innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu.

2 Niepotrzebne skreslic.

3 Bez podania wymaganych danych niemozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: dane Partnera Wiodacego albo

Partnera.

5 Dotyczy os6b, dla ktorych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

8 Pole nieobowigzkowe.



Korespondencja

o Harmonogram ptatnosci

e Monitorowanie uczestnikow projektu

e Zamoéwienia publiczne

e Personel projektu

e Instrumenty finansowe’

Ja, Nizej podpisSany/a ......cccoiiiiiiiiiis

Imie Nazwisko
oswiadczam, ze poinformowano mnie o konieczno$ci zapoznania sie i akceptacii
Regulaminu bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w aplikacji gtéwnej Centralnego

systemu teleinformatycznego w celu rozpoczecia pracy w SL2014.

Data, Podpis osoby uprawnionej

" Dot. wybranych projektow
8 Nalezy wypeic¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej



Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014 podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym wnioskiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

............................. (nazwa beneficjenta).

*Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Beneficjenta (np. prokurent,
czlonek zarzadu, itd.)

b)  Whniosek o wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej w ramach SL2014

Nazwa Beneficjenta

Nr projektu

Kraj

PESEL®

Nazwisko

Imie

Adres e-mail

*Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Beneficjenta (np. prokurent,
cztonek zarzadu, itd.)

9 Dotyczy 0s6b, dla ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”



