Zalacznik Nr 1 do Regulaminu

Formularz zgloszeniowy propozycji zadania do Budzetu Obywatelskiego na 2019 rok

Imie i nazwisko

Whioskodawcy
L) T F OO

Adres
zamieszkania
Nrdomu: ....coooovooeccccee. Nr mieszKania: ...,
Nr PESEL
Kontakt Nr tel.:

z wnioskodawca .

e-mail:

1.Nazwa zadania:

2.Lokalizacja miejsca realizacji zadania(prosimy wskazaé¢ miejsce realizacji zadania, jezeli jest to
mozliwe poda¢ adres lub opisa¢ obszar w sposob, ktory umozliwi jego identyfikacje, w celach
pomocniczych zasadne jest dotgczenie mapy lub rysunku sytuacyjnego danego obszaru)

3. Opis zadania(prosimy opisa¢ czego dotyczy zadanie, co dokladnie ma by¢ zrealizowane
w ramach projektu)




4.Szacunkowy koszt zadania (prosimy uwzgledni¢ wszystkie mozliwe sktadowe czeSci zadania oraz
ich szacunkowe koszty. Podanie kosztu szacunkowego jest obligatoryjne)

Sktadowe czesci zadania (prosimy podaé w punktach
lub wpisa¢ od razu szacunkowy koszt w polu ,,£qcznie”)

1.

Koszt

Lgcznie:

5.Uwagi inne (jesli to konieczne, prosimy przedstawi¢ inne wyzej nie wymienione informacje istotne
dla realizacji zadania)

6. Zalaczniki obowigzkowe do sktadanego projektu:

— lista poparcia z podpisami co najmniej 15 mieszkancéw Miasta i Gminy Konskie, ktorzy
najpozniej w dniu sktadania podpisu ukonczyli 16 rok zycia. Kazda dodatkowa strona listy
poparcia winna mie¢ taka samg forme.

7.Zakaczniki dodatkowe (nicobowigzkowe):

1. Dodatkowa dokumentacja pomocna przy weryfikacji zadania.

2. Szkice sytuacyjne lub zdjecia.

3. Mapa z zaznaczeniem lokalizacji zadania.

4. Inne, istotne dla zgtaszanego zadania - Wymienic JAKI€: ...........ccooooooooooooooeeeceeceeeeeeceeceeeesseessessssssssssesssssessssssns

8.0swiadczenia:

v’ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta i Gminy
Konskie dla potrzeb zwigzanychz realizacjq Budzetu Obywatelskiego Miasta i Gminy Konskie na
2019 r.Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany
o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania
zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rownmiez, ze podanie tych danych byto
dobrowolne.

v' Oswiadczam, ze mam ukoriczone 16 lat, mieszkam pod podanym wyzej adresem a
wszystkiedanepodanewformularzuorazzalqcznikachsqzgodne  zaktualnym — stanemprawnym
ifaktycznym.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy:




Lista poparcia dla projektu pod nazwa:

Lp. Imie i Nazwisko * Adres zamieszkania PESEL Podpis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wskazanym w niniejszej
liscie poparcia przez Burmistrza Miasta i Gminy Konskie w celu realizacji Budzetu Obywatelskiego
na 2019 rok.

Uwaga:
W przypadku wigkszej ilosci podpisow nalezy dotaczy¢ kolejna listg poparcia.



Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moichdanych osobowychjest Burmistrz Miasta i Gminy Konskie, ul. Partyzantow 126-
200 Konskie. W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozna skontaktowac
si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mailiod@umkonskie.pl

2) podane dane osobowe zostaly przekazane dobrowolnie i beda przetwarzane w celu przeprowadzenia
procedury zwigzanej ze zglaszaniem propozycji zadan do Budzetu Obywatelskiego na 2019 rok. Zgoda
moze zosta¢ wycofana w kazdej chwili poprzez zlozona na piSmie prosbyw Urzedzie Miasta
i Gminy w Konskich — pok. nr 24:

3) przystuguje mi prawo do dostepu do moich danych, ich sprostowania, kopii danych, ograniczenia
przetwarzania, ich usuniecia a takze prawo do przenoszeniadanych;

4) przekazane dane begda przetwarzane przez okres niezbedny do przeprowadzenia procedury zwigzanej
ze zgloszeniem,weryfikacja 1 wyborem zadan zglaszanychdo realizacji w ramach Budzetu
Obywatelskiego Miasta i Gminy Konskie na 2019 rok, jednak nie dtuzej niz przez 3 miesiace, liczac
od dnia ogloszenia wynikow glosowania nad wyborem zadan do realizacji z zastrzezeniem, iz okres
przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przewidziany przez
przepisy prawa, jakie moga mie¢ zwiazek z realizacjg niniejszegozadania;

5) odbiorcami moich danych osobowych moga by¢ instytucje uprawnione na podstawie przepisow prawa
lub podmioty upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomi¢dzy Administratorem apodmiotem;

6) w przypadku powzigcia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu moich danych przez Administratora
przystuguje mi prawo wniesienia skargi na przetwarzanie moich danych osobowych do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ichprzetwarzania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury zwigzanej
ze zglaszaniem propozycji zadan do Budzetu Obywatelskiego na 2019 rok.

|:| TAK |:| NIEData i podpis wnioskodawey.......ooveiiiiiiiiniiiiiiiiiiinnneann

|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: .......oooeeeiiiiiiiiiieiiiniiiiaannnn.
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: .......coeeeeiimieeiiiiiiiiiniinniena....
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: .......ovvveiireriiieiiiieeiieeeeeeennnn.
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: ........ceeeeeiiiiiiiiiiiiiiniineiean....
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: ........vveeeireriiieeiiieeeneeeeeeennnn.
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: .......ovvvimreeineeeeeeeeeeeeiieneennnn.
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: ........cevemreeiiiiiiiiiiiineeeeiennn...
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: .......ovviimreeeeeeeiiiriiiieeeeeeennnn.
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: ........oeeemrevineiieiiieeiiinneeennn...
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: .......ovveeeeeeeeeeeeeiieeiiineenennnn.
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: ........vvvimreeieeeeiiirimiieeeeeennnnn.
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: ........ceeemrieineiiiiiiiiieieeiennn...
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: ........vvvimreeeeeeeiineeineeeieeenennn.
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: ........ceeemmevineiiiiiiieiiinieanenn...
|:| TAK |:| NIEData i podpis osoby popierajacej projekt: ........ceeemrevineiiiiiiieiiinieinann...



