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Nazwa i adres Wnioskodawcy (miejscowos¢ i data)

Whniosek o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej w ramach
SL2014*

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®

! Przez osobe uprawniong rozumie sie osobe wskazang przez Beneficienta we wniosku

i upowazniong do obstugi SL2014, w jego imieniu do np. przygotowywania i skladania wnioskéw o ptatnos¢ czy
przekazywania innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu. W przypadku projektéw rozliczanych w formule
partnerskiej w SL2014 formularz jest wykorzystywany rowniez przez partnerow.

2 Niepotrzebne skresli¢

8 Bez podania wymaganych danych nie mozliwe bedzie nadanie praw dostepu do SL2014.

4 W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: dane Partnera Wiodgcego albo Partnera.
5 Dotyczy os6b, dla ktorych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.

6 Pole nieobowigzkowe do wypeinienia.
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o Whnioski o ptatnos¢

e Korespondencja

e Harmonogram ptfatnosci

¢ Monitorowanie uczestnikow projektu

e Zamoéwienia publiczne

e Baza personelu

e Instrumenty finansowe’

Ja, nizej podpisany/a ........oiiiiiiiis

Imie Nazwisko

oswiadczam, ze poinformowano mnie o koniecznosci zapoznania sie i akceptacji
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 wypetic¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie dostepu dla osoby uprawnione;j.

9 W przypadku projektow rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: O$wiadczenie Partnera wskazanego
w polu Dane beneficjenta.
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Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014 podejmowane przez osoby uprawnione
zgodnie z niniejszym wnioskiem bedag 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

1OW przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Wniosek podpisuje Partner wskazany
w polu Dane beneficjenta oraz, w zaleznosci od decyzji instytucji udzielajgcej wsparcia Partner wiodacy

W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Dane Partnera Wiodgcego lub Partnera.

12 Dotyczy osdb, dla ktdrych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.
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*Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Beneficjenta (np. prokurent,
cztonek zarzadu, itd.)

13 W przypadku projektéw rozliczanych w formule partnerskiej w SL2014: Wniosek podpisuje Partner wskazany
w polu Dane beneficjenta oraz, w zaleznosci od decyzji instytucji udzielajgcej wsparcia Partner wiodgcy.



