Zalacznik Nr |
do Regulaminu Koninskiego Budzetu Obywatelskicgo

Whniosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Imie i nazwisko Wnioskodawey'*:

| KR YSTING SELTHOASLS?

Adres Wnioskodawey'*:

Telefon kontaktowy do Wnioskodawey'*:

Adres e-mail Wnioskodawcy'* (pole nicobowigzkowe):

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego z Whioskodawcg' (zaznaczy¢ wlasciwe):
[E Kontakt telefoniczny [j Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 250 znakach)': NAZWE ZADANIA
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Skrécony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 1000 znakéw)'.

Panstwa skrécony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:

A RES TP DN B FROIET T OB Nl TE, -

DI YA PHIE NN ET X AWV IERS CHNY VA EOEE ASFHA

TFONET 2 Dece? BlLoket YR2Y Ll SONNG-2T 7D

STRONY 7EZN1 SOLINVKOIET Do PR K MOt IO %{z%

-2/ DOFOS 1 2 A= ILTAVIEIPE 80 FPEAC, EHBLAS 4

N WOk E £eR2IIDE EAH et i

%) 7 A& 0D AR OCHINIE TEELENA NG DT ‘i &~
/'{ ARBRN GINV L E2RE f7 SILCAS/ VA W/SZ/L?E’)@V .
= D = Vet ST 206 2 &

PO co,b,;llzok/m:a 7&;,6?757;29 771/?’ fLcs it »ﬂ,ewzgczam
Z T_Zﬂ/ﬁfUZ/}/V/{/mjﬁ s | ,4/)/’(0//1/

4 =V > EBIN PN 11 M ESSL

Stf 20 € zfr/réc‘;/W/zgcﬂly/ 05 G e DA 2DEOY

WA TTWPRTC Y 7:? s By BN Jo BAMENETYE ad
A JeH, < ,Z:ML:'.(V L Bir.

0I7‘7/LVJC 7

~




Pelen opis (prosimy o zmieszczenie sie w max 3500 znakow)':
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Harmonogram realizacji (pole nieobowigzkowe):
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Oczekiwane rezultaty (pole nieobowiazkowe): e g
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Potwierdzenie dost¢pnosci obiektu/terenu, na ktérym mialby by¢ realizowany projekt, poprzez
uzyskanie podpisu od zarzadcy obiektu/terenu (jesli dotyczy'):
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Data, podpis piecze¢ administratora obiektu

UWAGA !!!

Jesli wniosek zaklada realizacj¢ wizji artystycznej Autora/Wnioskodawcy konieczne jest
dolgczenie propozycji w formie zalgcznika do niniejszego formularza.
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Podpis Wnioskodawcy™ (obowigzkowy)

' Niezb¢dne dane do wypelnienia przez Wnioskodawce

* W zwigzku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budzetu
Obywatelskiego wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;




2)
3)
4)

5)

6)

4

moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu umozliwienia kontaktu przez
Urzad Miejski w Koninie;

moje dane osobowe moga zosta¢ udost¢pnione innym podmiotom wylgcznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

imi¢ i nazwisko zostanie upublicznione wraz z treSciag wniosku w celu realizacji
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;
podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwoS$ci dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego;

mam prawo dost¢pu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Podpis Wnioskodawcy' (obowigzkowy)




