Formularz zgtaszania uwag do projektu Uchwatly Rady Miasta Konina w sprawie realizacji »Koniriskiego Budzetu Obywatelskiego” na

lata 2021-2024.
Lp. Wskazany zapis w projekcie Proponowana zmiana 1 Uzasadnienle
(prosze podaé nr paragrafu i punktu) (zapis paragrafu | punktu)
1 | Rozdziat Il, § 2, ust 2. Proponowane brzmienie: Kolorem czerwonym oznaczono
Whriosek jest dokumentem w formie papierowej skiadanym proponowane zmiany.

MKOdPOﬁ “"]. :d“’mBml “lmg‘] (%mf) d°l Reg“]mnn: Propozycja ma na celu umozliwienie
stromic ﬁw Yoninjl  oraz wwgo kbokoninpl b | Skfadanie wnioskéw drogy elektroniczng
dokumentem elektronicznym ztozonym przez portal e-Ustug poprzez stworzong specjalnie do tego
Urzgdu Miejskiego w Koninie dostgpnym pod adresem ustuge ,partycypacja spoteczna”
hiips:fepoiinl kosit.konin.ew/Katalop e usluy w  zakladce
Hirtvcapacia <poleczna™

2. Rozdziat Il, § 3, ust 2. Proponowane brzmienie: Proponowana zmiana jest konsekwencja
O terminie zloZenia Whioskéw decyduje data wplywu do zmiany wskazanej w pkt. 1
Biura Obslugi Interesanta Urzgdu Miejskiego a w przypadku
wniosku sktadanego przez portal e-Ushug data zarejestrowana
w systemie informatycznym Urzedu Miejskiego. Dotyczy to
réwnie2 Wnioskéw dorgczonych za posrednictwem operatora
pocziowego. Urzgd potwierdza zloZenie takiego wniosku.

Organizacja lub Adres Telefon e-mail Osoba kontaktowa Data
osoba zglaszajaca wypetnienia
propozycje formularza
*Urzad Miejski w Koninie | UL Ptk. Witolda 264 Pawet Smogér 2019-11-07
Wydziat Geodez;ji i Sztarka 1
Katastru
|




Wypetniony formularz nalezy dostarczy¢ w nieprzekraczalnym terminie do 25 listopada 2019 .

e Na adres mailowy maria.cybulska@konin.um.zov.pl
* Pozostawi¢ w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego w Koninie w kopercie z dopiskiem ,,COP - Konsultacje KBO”
» Przeslal poczta na adres Urzad Miejski w Koninie, Plac Wolnosci 1, 62-500 Konin w kopercie z dopiskiem ,,COP - Konsultacje KBO”

* W zwigzku z konsultacjami Regulaminu Koniriskiego Budietu Obywatelskiego wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, i przyimuje do wladomosd, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;
2) moje dane osobowe bedq przetwarzane wylacznie w celu umoiliwienia kontaktu przez Urzad Miejski w Konlinle;
3) moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione Innym podmiotom wylacznie w celu realizacji proponowanego zadania;
4) podanie danych jest dobrowoine, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem moiliwascl dalszego przetwarzania i realizowania danej uwagi w
ramach konsultacfi Regulaminu Konifiskiego Budietu Obywatelskiego;
S) mam prawo dostepu do treéci swoich danych i ich poprawiania zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE

dokument podpisany elektronicznie przez

Podpis wnioskodawcy



