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Zalacznik nr 1 do Uchwaly Zarzadu Powiatu Nr 103 /2019
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Uwaga: Wypetniony formularz nalezy ztozy¢ (osobiscie lub listownie) w wersji pisemne;j
w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Wagrowcu, ul Kosciuszki 15, pokdj nr 13, badz
przestat w wersji elektronicznej na adres: powiat@wagrowiec.pl z dopiskiem ,,Budzet
Obywatelski .. oo ovismimvmssiniss g

Formularz zgloszeniowy zadan do budzetu obywatelskiego na ........ rok

Uwaga: Punkty 1-9 s3 obowigzkowe.

1.Tytul zadania:

...............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

3. Opis zadania, w tym jego gléwne zalozenia, mierniki i dzialania, ktére beda podjete
przy jego realizacji:

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

4. Uzasadnienie

Prosz¢ napisaé, jaki jest cel realizacji zadania, jakiego problemu dotyczy i jakie
rozwigzania proponuje, a takze uzasadni¢ dlaczego zadanie powinno by¢ zrealizowane i
w jaki sposob bedzie stuzylo ono mieszkancom.

5. Beneficjenci zadania

Prosz¢ wskazac, jakie grupy mieszkancoéw skorzystaja na realizacji zadania.



6. Szacunkowe koszty zadania:

Prosze uwzgledni¢ wszystkie sktadowe projektu oraz ich szacunkowe koszty.
Skladowe cz¢sci zadania: Koszt::
1

RAZENE:  isesnesunsins
7. Imi¢ i nazwisko zglaszajacego zadanie:

( adres do korespondencyji, telefon, e-mail)

9. Dodatkowe zalgczniki (nieobowigzkowe) - zdjecia, ekspertyzy, rekomendacje.

10. Lista osob popierajgcych zadania (co najmniej 20) — Zatacznik nr 2

Oswiadezam, ze: (wlasciwe zaznaczy¢- postawi¢ X )

[J - jestem pelnoletnim mieszkancem Powiatu Wagrowieckiego

Wymagana zgoda opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej

Jako opiekun prawny wyzej podpisanej osoby niepelnoletniej wyrazam zgode na zlozenie
przez nig zadania okreslonego w niniejszym formularzu

Imi¢ i nazwisko opickuna Prawmego: ... s sssssassssssssssssaens

Podpis OpIekuiii PERWINETD .......cosisrersssssiasassrassssessssssssnesssssassssisnssssssississtoss sasasdoiigiams s sabessanasoss

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 27.4.2016 r. w sprawie
ochrony 0sob lizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO). informuj¢. ze: Administrator danych: Administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibg w Wagroweu. ul. Kosciuszki 15. kod pocztowy 62-100, e-mail:
powiat@wagrowiec.pl, tel. 67 2680500. Przedstawiciel administratora danych: Przedstawicielem administratora danych
osobowych jest Starosta Wagrowiecki Pan Tomasz Kranc, ul. Kosciuszki 15. kod pocztowy 62-100, e-mail:
powiat@wagrowiec.pl, tel. 67 2680500. Inspektor ochrony danych: Dane kontaktowe inspektora ochrony danych Beata
Lewandowska e-mail: iodo@iodopila.pl. Wigcej na www.bipwagrowiec.pl.



