Zatacznik nr 1
do Zasad i trybu przeprowadzania
budzetu partycypacyjnego 2019

FORMULARZ ZGELOSZENIA PROJEKTU DO BUDZETU PARTYCYPACYJNEGO 2019

1. Dane osobowe pomyslodawcy* (pomyslodawca moze by¢ tylko osoba fizyczna)
Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Kontakt do pomystodawcy/przedstawiciela
pomystodawcow: (zalecane, nalezy podaé imie,
Nazwisko, nr telefonu oraz o ile to mozliwe, adres
e-mail)

2. Podstawowe informacje*
Nazwa projektu

Lokalizacja projektu (doktadny
adres, nr dziatki ewidencyjnej)

Typ projektu — zaznacz krzyzykiem
Inwestycyjny I:l spoteczny I:l

3. Opis projektu i cele*
(nalezy przedstawic¢ czego projekt dotyczy i jakie cele ma realizowa¢, max. 400 wyrazéw)

4. Dostepnos¢ projektu dla mieszkancow*
Prosze krotko opisac jak zrealizowany projekt bedzie stuzyl mieszkancom, np. prosze podac
ile 0s0b moze z niego korzystac, czy bedzie uzywany caly rok czy tylko sezonowo.
W przypadku realizacji projektu na terenie jednostki organizacyjnej gminy (np. Szkola,
biblioteka, itp.) prosze wskazac sposob korzystania z projektu przez mieszkancow (np. Dni,
godziny otwarcia, zasady wypozyczania sprzetu itp.), max. 200 wyrazow
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5. Szacunkowy kosztorys*
Sktadowe projektu Koszt

—

Razem:

6. Dodatkowe zalaczniki (zalecane, np. zdjecia, ekspertyzy, analizy prawne,
rekomendacje, opracowania graficzne, wizualne itp., zgoda opiekuna prawnego-
obowigzkowe w przypadku, gdy pomystodawcg projektu jest osoba maloletnia)

*Pola oznaczone gwiazdka sg OBOWIAZKOWE do wypehienia!

Oswiadczenie

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o chroni¢ danych osobowych (Dz.U.2016 poz.
922) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia konsultacji w ramach Budzetu Partycypacyjnego 2019.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu, sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym.

Jestem $wiadomy(-ma) mozliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na
podstawie dostepnych Gminie L.ochow rejestrow, ewidencji lub innych danych.

Oswiadczam, ze posiadam prawa autorskie do zatlagczonych materiatow i wyrazam zgode
na ich wykorzystanie i nicodplatne publikowanie w celach promocyjnych mojego projektu
oraz procedury budzetu..

data czytelny podpis

(w przypadku osoby matoletniej podpis opiekuna prawnego)
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