Falgcznik Nr 1
do Regulaminu Konifiskiego Budietu Obywatelskiego

Wniosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budizetu Obywatelskiego p

Imig i nazwisko Wniuskadawcy“:
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Telefon kontaktowy do Wnioskodawey!'*:
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Adres e-mail Wnioskodawey'* (pole nieobowigzkowe):

-

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego z Whioskodawces' (zaznaczy¢ wlasciwe):

:x-(fl\.’untakt telefoniczny _ Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie sie w maksimum 250 znakach)': NAZWE
ZADANIA WPI&- UJLI'EIY WYLACZNIE WIELKIMI LITERAMI!

rol/ﬂr LE 44~ SEM ~ MUY C(sz(tﬂfc

SKkracony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w maksimum 1000 znakdw)'.

Panstwa skrocony opis bedzie wykorzystywany na potrzchv promocji Pm;elctuw.
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Harmonogram realizacji (pole nicobowigzkowe):

Szacowany Koszt:

oo N

Oczekiwane rezultaty (pole nieobowigzkowe):

|

Potwierdzenie ogolnodostgpnosci obiektu/terenu, na ktorym mialby byé realizowany
projekt, poprzez uzyskanie podpisu od zarzadey obiektu/terenu (jesli dotyezy'):
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Data, podpis picczeé administratora obiektu

UWAGA !

Jesli woiosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora/Wnioskodawey konieczne jest
dolgezenie propozycji w formie zalacznika do niniejszego formularza.
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie zart. 6ust. 1lit. ¢ oraz art. 7ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danvch
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na prretwarzanic moich danych osobowvch
w celu realizacji Koninskiego Budzetu Obywatelskiego.

Jednoczesnie oSwiadezam, Ze zostalam/zostalem poinformowana/y o przysiugujgeym mi
prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich
przetwarzanie w kaizdym czasie. Zgoda zostala wyrazona dobrowolnic zgodnie
zart. 4 ust. 11 RODO.*

EETERE

Podpis W&uskudnwcy (obowpazkowy)

Klaugula informaeyjna

*Zgodnie zart. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego preeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05,2016, str. 1), dalej .RODO™,
informuje, #e:

1. Admunistratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasta Konin reprezentowana przez
Prezydenta Miasta Konina, ul. Plac Wolnosci 1, 62-300 Konin.

2. Moze sig Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Administratorem Danych za pomoca powolanego preez
niego Inspektora Ochrony Danych Osobowych; kontakt: adres e-mail: iodi@konin um gov.pl

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

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpniane innym odbiorcom niz upowaznione na podstawie
przepisdw prawa.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji przez Gmine
Miasta Konin obowiazkdw wynikajacych zrealizacji zadan publicznveh w ramach Koninskie EO
Budzetu Obywatelskiego.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
OgranicZenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu.

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

8. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane wsposob zautomatyzowany, wtym rawniez nie beda
wykorzystywane do profilowania.
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