Zalacznik Nr 1
do Regulaminu Konirniskiego Budzetu Obywatelskicgo

Whniosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

_lmig i nazwisko Wnioskodawcy'*:
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Adres Wnioskodawey!*:

Telefon kontaktowy do Wnioskodawcy'*:

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

Preferowana forma kontaktu Urzgdu Miejskiego z Wnioskodawcy' (zaznaczy¢ wlasciwe):
Kontakt telefoniczny Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o Zzmieszczenie sie w max 250 znakach)*:
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Skrécony opis (prosimy o zmieszczenie sic w max 500 znakach)'.
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Pelen opis (prosimy o zmleszcccme sie w max 3500 znakéw)':

) O ijﬂ-e /?4“77\:/ L e e ﬁ) '726’2//7531142_@/’742 b => !
i

| é’&@ Cotd O F?? L cu[ /a;:/é& /77199%7
//Wf 2/;49/0/0,«9&43 f//qﬁ Lez 0/7/44//
,,é /?,-}‘c:/cod ‘a’f/{{l,/r" /g’oﬁuf/(

o 4\6/40%{ /“44’5"” (P27
%&/Zﬁfwa OO f?ﬂafolf /éa/.a »/ncaj

& R P &/tad
/7%{/&7/4)( s / / i Sl

MU?’Z'?f /-77//‘1:/ /Zé
‘@r)ﬁ/}’b”ﬁ* 7'79/02Jc29/¢£6 2 ‘\—F)()/"G f(/L)

@ @S;z _./;77(_)/9{/2‘ /Z{ /é/g &74‘-7%&’ 7
i L\@//w /‘/C:/,e_’_m /éc’l/l A"K//;’”z‘ /47¢ U’"*’C

/’7‘( O/D’Zﬁ‘ Lt ‘/)76/’/5 z/ ZgMM/ZL“&”t— /Zt_ ((ﬂ/é‘é

|Zag/49$42/,44~é‘ J,aé/ /% 7wo 22 &7‘)/9%

| 722 0 2pren /gff J’a/dﬂw e TR ,&ﬁ e
|
|

W—Zfﬁﬁw /f?guéoz? Q&m()m)é(,l‘cﬂ«{j %@/Q
| Yo fze e a2 o e Pl 2 /77&(79&4-4 |

\ fepoog Ple ooy pot e
' "’z)?/r?é/._) //pca/zoc/a fz/{fa/,,é
jj/ g L) O 27 O D(f /(; (94)‘)4// ez

| 00/8’ &.lr ”M;yﬂ/ﬂzhﬁ/c’( /Z/ /%‘“i - :
| / N 2 e Lo 2y |
&‘)‘:;:7&5744 o 2WW46 Clen 2ot /)%,&cz "

//e/ao Zs—éo T

oA my;,; ':157

L v A

-

490




3

Harmonogram realizagji (pole nieobowiazkowe):
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Szacowany koszt: P
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Oczekiwane rezultaty (pole nieobowigzkowe):
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Potwierdzenie dostepnosci obiektu/terenu, na ktérym miatby by¢ realizowany projekt, poprzez
uzyskanie podpisu od zarzadcy obiektu/terenu (jesli dotyczy):
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Data, podpis piecze¢ administratora obiektu

UWAGA !
Jeéli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora/Wnioskodawcy konieczne jest
dolaczenie propozycji w formie zalacznika do niniejszego formularza.
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! Niezbedne dane do wypelnienia przez Wnioskodawce

* W zwigzku ze skltadanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budzetu
Obywatelskiego wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.
O$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;
2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu umeozliwienia kontaktu przez
Urzad Mieiski w Koninie:
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3)
4)

3)

6)
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moje dane osobowe moga zostaé udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

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

mam prawo dostepu do treéci swoich danych i ich poprawiania (zgodnie z Ustawa z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
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