Zalgcznik Nr 1
do Regulaminu Komiskiego Budetu Obywatelskiego

Whiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Imi e i nazwisko Wnioskodawcy*:

Adres Whnioskodawcy*:

Telefon kontaktowy do Whnioskodawcy*:

Adres e-mail Wnioskodawcy* (pole nieobowhzkowe):

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego z Wnioskodawa® (zaznaczy wiasciwe):
D Kontakt telefoniczny |:| Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenieesiv max 250 znakach

Skrécony opis (prosimy o0 zmieszczenieesiv max 500 znakach'),
Panstwa skrécony opis ledzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektéw:
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Pelen opis (prosimy o zmieszczenieesiv max 3500 znakow)




3

Harmonogram realizacji (pole nieobowazkowe):

Szacowany koszt:

Oczekiwane rezultaty(pole nieobowazkowe):

UWAGA Il
Jesli wniosek zaktada realizacg wizji artystycznej Autora / Wnioskodawcy koniecznejest
dotaczenie propozycji w formie zajcznika do niniejszego formularza.

| TAK | | NIE |

Podpis Wnioskodawcy
! Niezbedne dane do wypetnienia przez Wnioskodavec

* W zwigzku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Kaonskiego Budetu
Obywatelskiego wyrazam zgod: na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, i przyjmuj ¢ do wiadomaci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jestiasto Konin;

2) moje dane osobowe ¢xa przetwarzane wyhcznie w celu umdliwienia kontaktu przez
Urzad Miejski w Koninie;

3) moje dane osobowe magzostat udostepnione innym podmiotom wykcznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

4) imie¢ i nazwisko zostanie upublicznione wraz z treia wniosku w celu realizacji
Koninskiego Budretu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jeg@gulaminu;

5) podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ichq@ania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwosci dalszego przetwarzania i realizowania danego wosku w ramach
Koninskiego Budretu Obywatelskiego;

6) mam prawo dosgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgodnie z Ustaavz dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz.22014 poz. 1182 ze zm.)

Podpis Wnioskodawcy



