i Zatacenik Nr |
ik A 203.0:2010 do Regulaminu Koninskiego Budzetu Obvwatelskiego

Wiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Imig i narwisko Wniusk{}d:twuj""‘:

Adres Whioskodawey'#:

- - - e —

Telefon kontaktowy do Wnioskodawey'#:

. For 1 - .
Adres c-mail Wnioskodawey * (pole nieobowiazkowe):

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

Nazgwa zadania (prosimy o zmieszczenie sig w maksimum 250 znakach)': NAZWE
ZADANIA WPISUJEMY WYLACZNIE WIELKIMI LITERAMI
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Skracony opis (prosimy o zmieszezenie si¢ w maksimum 1000 znakow)'.
Panstwa skrocony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:
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Pelen opis (prosimy o zmieszezenie si¢ w maksimum 3500 znakow)':
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Harmonogram realizacji (pole nieobowigzkowe):

. N ' R

Szacowany koszt:

Oczekiwane rezultaty (pole nieobowigzkowe):

Potwierdzenie opolnodostgpnosci obiektu/terenu, na ktorym mialby byé realizowany
projekl, poprzez uzyskanie podpisu od zarzgdey obiektu/terenu (jesli dotvezy'):

Data, podpis piecze¢ administratora obickt

UWAGA !

Jesli wniosek zakbada realizacje wizji artvstvezne] Autora/Wnioskodawey konieczne jest
dolaczenie propozyeji w formie zalgeznika do niniejszego formularza.

[ TAK ] | NIE |

Podpis Whioskodawey' (obowigzkowy)

' Niezhedne dane do wypelnienia przez Wnioskodawce



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zeodnie zart. 6 ust. 1lit. ¢ oraz art. 7 ust. 1 ogolnego  rozporzadzenia o ochronie danych
osobowyeh zdnia 27 kwictnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowyeh w celu realizacji Koninskiego Budietn Obywatelskiego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowanaly o przyslugujacym mi
prawie dostepu do trefei moich danych oraz ich poprawiania, wycolania zgody na ich
przetwarzanie  w kazdym  czasie.  Zgoda  zostala  wyratona  dobrowolnie  zgodnie
z art. 4 ust. 11 RODO.*

Podpis Waioskodawey (obowiazkowy)

Klaugula informacyjna

*Zoodnie zart. 13 ust, 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizyeznyeh w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE {ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz, UE L 119 7 04052016, sir. 1),
dalej LRODO", informuje. ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowyceh jest Gmina Miasta Kenin reprezentowana przez
Prezvdenta Miasta Konina, wl, Plac Waolnosei !, 62-300 Konin.

2. Moie sie Pani/Pan skontaktowad sie z Administratorem Danych za pomocy powolanego przez
niego Inspektora Ochrony Danyeh Osobowyceh: kontakt: adres e-mail: jodi@konin wm. gov.pl

3. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 5a Ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz. U, z 2019 r. poz. 506 ze zm.) oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 hit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym  odbiorcom  niz upowadnione na
podstawie preepisow prawi.

5. Pani/Pana dane osobowe beda preechowywane preez okres niezbedny do realizacii przez Gming
Miasta Konin obowigskow wynikajaeveh z realizacji zadan publicznveh w ramach Konmnskiego
Budzetu Obywatelskiego.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tredci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu,

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych ma Pani/Pan prawc wniesienia skargl do
organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO,

8. Pani/Pana dane nie beda preetwarzane w sposob  zautomatyzowany, w tym rowniez nie bgdg
wykorzystywane do profilowania.
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