Zatacznik nr 1
do Regulaminu Konifiskiego Budzen Obywatelskiego

Whniosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

_Imig i nazwisko Wnioskodawey'*
Katarzyna Kolska

_ Adres “"ninskndawc}_'i -

Telefon kontaktowy do Wnioskodawcey'*

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

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego z Wnioskodawea' (zaznaczy ¢ wlasciwe):
|| Kontakt telefoniczny X |Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszezenie sie w max 250 znakach)': NAZWE ZADANIA

WPISUJEMY WYLACZNIE WIELKIMI LITERAMI! .

| "ASY GRAJA W KLASY " — RODZINNY PLAC ZABAW I GIER PODWORKOWYCH
| PRZY PRZEDSZKOLU NR 16 IM. JANA BRZECHWY W KONINIE UL .SZAROTKI 1

Skrécony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 1000 znakow)'.
Panstwa skrocony opis bgdzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:
PRAGNIEMY STWORZYC DOST EPNE DLA CALYCH RODZIN
PODWORKO  GIER Ii.]}l_II-(A[ YINYCH [ WIELKOFORMATOWYCH  GIER
| PLANSZOWYCH. TO NIEOCENIONY POWROT DO GIER Z CZASOW DZIECINSTWA
RODZICOW DZIECI I ICH DZIADKOW.,
STWORZENIE TEGO RODZAJU MIEJSCA TO WYNIK WIELU ROZMOW Z
MIESZKANCAMI OSIEDLA, KTORZY POSZUKUJA TEGO RODZAJU AKTYWNOSCI
NA TERENIE NASZEGO MIASTA.
NA TERENIE OSIEDLA [HUI{!H"\I NIE MA TEGO RODZAJU MIEJISCA, GDZIE
RODZINY NIE BEDA SIE NUDZIC | KERATYWNIE SPEDZAC CZAS.
~ASY GRAJA W KLASY” RODZINNY PLAC ZABAW 1 GIER PODWORKOWYCH-
WIZJA PROJEKTU UWZGLEDNIA NAWIERZCHNIE Z PLYTEK GUMOWYCH Z
GRAMI PODWORKOWYMI I PLANSZOWYMI ( GRA W KLASY, C HINCZYK, |
WARCABY, TWISTER ) , DWIE ALTANY Z LAWOSTOLAMI DO GIER
PLANSZOWYCH "DOMEK  GIER MANIPULACYJINYCH, SERIA  PANELI
EDUKACYINO- MANIPULACYJNYCH.
' CELEM PROJEKTU JEST STWORZENIE MOZLIWOSCI SPEDZANIA WOLNEGO
CZASU T ROZWLIANIA SWOICH UMIEJETNOSCIL. MA TO BYC MIFEJSCE, KTORE
| BAWL, UCZY, WYCHOWUJE 1 LACZY POKOLENIA,



ministratora obicktu

UWAGA !T!
Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystveznej Autora/Wnioskodawey konieczne jest
dotaczenie propozycji w formie zatacznika do niniejszego formularza.

TAK[  [NIE| X

Podpis Wnioskadawey' (obowiazkowy)

! Niezbe¢dne dane do wypelnienia przez Wnioskodaweg

* W gwiazku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budietu
Obvywatelskiego wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadezam, iz przyjmuje do wiadomosei, Ze:

1)
2)

3)
4)

3)

6)

administratorem tak zebranvch danyvch osobowych jest Miasto Konin;

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu umoiliwienia kontaktu preez
Urzad Miejski w Koninie;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylaeznic w celu
realizacji proponowanego zadania;

imi¢ 1 nazwisko zostanie upublicznione wraz z ftrescia wniosku w celu realizacji
Koninskicgo Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;
podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réownoznaczna
z brakiem mozliwosei dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego;

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

Podpis Wnioskodawey' (obowiazkowy)
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