Zatgeznik Nr |
do Regulaminu Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Whiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego
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Adres Wnioskodawcy!*:

Telefon kontaktowy do Wnioskodawcy!*:

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

Preferowana forma kontaktuy Urz¢du Miejskiego z Whioskodawe

Kontakt telefoniczny Poczta e-

3! (zaznaczy¢ wlasciwe):
mail

Nazwa zadania (prosimy

0 zmieszczenie sie w max 250 znakach)': NAZWE ZADANIA
_WPISUJEMY WYLACZNIE WIELKIMI LITERAME!

WYBIEG DIA CINORCNCEON  NA OSIEDLUL CHORIEN {

Skrécony opis (
Paiistwa skréc

prosimy o zmieszczenie si¢ w max 1000 znakéw)',
ony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektéw:
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Pelen opis (prosimy o zmieszezenie si¢ w max 3500 znakow)!:
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Harmonogram realizacji (pole nieobowigzkowe):

Szacowany Kkoszt:

Y0000 w

Oczekiwane rezultaty (pole niechowigzkowe):

Potwierdzenie dostepnosci obiektu/terenu, na ktérym miatby byé realizowany projekt, poprzez
uzyskanie podpisu od zarzadey obiektu/terenu (jesli dotyczy'):

Data, podpis pieczeé administratora obiekty

UWAGA !
Jesli wniosek zaklada realizacj¢ wizji artystycznej Autora/Wnioskodawey konieczne jest
dolgczenie propozycji w formie zalgcznika do niniejszego formularza.

| TAK | [NIE] ]

Podpis Wnioskodawcy! (obowigzkowy)
! Niezbedne 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) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu umozliwienia kontaktu przez
Urzad Miejski w Koninie;




3)
4)

3)

6)

4

moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu
realizacji proponowanego Zadania;

imi¢ i pazwisko zostanie upublicznione wraz z trescia wniosku w celu realizacji
Koniiskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami Jego regulaminu;
podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgodnie z Ustaws z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych esobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

fodpis Whioskodawey! (obowi zkowy)
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