Zatgcznik Nr 2 do Uchwaty Nr 710/LXXXI1/24

Rady Miejskiej tomzy z dnia 28 lutego 2024 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZADANIA
|. Podstawowe informacje o proponowanym zadaniu
1. Kategoria*:
o ogolnomiejska
o osiedlowa

* zaznacz wtasciwg kategorie

2. Proponowana nazwa zadania

3. Lokalizacja zadania (ulica/rejon ulic)
(prosze wskazac lokalizacje proponowanego zadania. Nalezy takze zatgczy¢ wydruk mapy dziatki
z miejskiego portalu mapowego https://mlomza.e-mapa.net/)

4. Szacunkowy koszt zgtaszanego zadania
(szacowana suma wszystkich wydatkéw koniecznych zwigzanych z realizacjg zadania np. materiaf,
robocizna, zakup sprzetu, projekt, pozwolenia itp.)

Il. Opis zadania wraz z uzasadnieniem
(prosze doktadnie opisac, co ma zosta¢ zbudowane, zakupione lub zorganizowane w ramach zadania
oraz uzasadnic¢ potrzebe proponowanego zadania oraz w jaki Sposob jego realizacja wptynie na rozwdj
Miasta tomza)




lll. Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegélnym potrzebami.
(prosze opisac¢ w jaki sposéb zadanie spetni zasady uniwersalnego projektowania, tzn. jakie Srodki
zostang zastosowane, aby zapewni¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwo$¢ korzystania
Z efektéw zadania na zasadzie réwnos$ci z innymi osobami)

IV.Dodatkowe informacje dotyczace proponowanego zadania
(uzyskane zgody, deklaracje, analizy prawne, dokumentacja techniczna, zdjecia itp.)

V. Dane osoby zglaszajgcej propozycje zadania

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Kontakt:
Telefon i/lub e-mail

- Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zatgcznikédw do niniejszego formularza na wszelkich
polach eksploatacji w ramach dziatan informacyjnych, promocyjnych oraz inwestycyjnych
prowadzonych przez Miasto Lomza przy przygotowaniu i realizacji Budzetu Obywatelskiego Miasta
tomza.

- Odwiadczam, ze wszystkie dane, ktére zostaty zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym,
sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz Zze zapoznatem sie z trescig zasad i trybu
przeprowadzenia konsultacji spotecznych w ramach Budzetu Obywatelskiego Miasta Lomza.

- Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych w formularzu zgtoszeniowym jest
dobrowolne, jednak niezbedne dla jego waznosci. Znane mi sg informacje zawarte
w klauzuli informacyjnej dotyczgce przetwarzania danych osobowych, znajdujacej sie
w tresci Zatgcznika nr 6 do Uchwaty Rady Miejskiej tomzy nr ................ w sprawie zasad i trybu
przeprowadzenia konsultacji spotecznych w ramach Budzetu Obywatelskiego Miasta omza.

- Wyrazam zgode na publikacje imienia i nazwiska na stronie internetowej Administratora.

Informujemy o prawie cofniecia powyzszej zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jego cofnieciem (art. 13 ust.2
lit.c RODO)

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy*

*w przypadku 0sob, ktére nie ukoriczyty 16 roku zycia podpis sktada rodzic/ opiekun prawny



LISTA OSOB POPIERAJACYCH ZADANIE

Whpisujac sie na ponizszg liste poparcia:

1)

2)

3)

Oswiadczam ze znane mi sg informacje zawarte w klauzuli informacyjnej dotyczgcej
przetwarzania danych osobowych znajdujgcej sie w tresci Zatgcznika nr 6 do Uchwaty
Rady Miejskiej nr 710/LXXXIl/24 z dnia 28 lutego 2024 r. w sprawie zasad i trybu
przeprowadzenia konsultacji spotecznych w ramach Budzetu Obywatelskiego Miasta
tomza.

Akceptuje tre$¢ zasad i trybu przeprowadzenia konsultacji spotecznych w ramach Budzetu
Obywatelskiego Miasta tomza oraz wskazane przez Wnioskodawce miejsce realizacji
zadania;

Oswiadczam, iz wszystkie informacje, w tym o zamieszkaniu na terenie miasta tomza,
sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym, jednoczesnie jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci wynikajgcej ze sktadania nieprawdziwych oswiadczen.

CZYTELNY PODPIS
POPIERAJACEGO
/OPIEKUNA
PRAWNEGO*

LP. IMIE | NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA

10.

*w przypadku 0sob, ktére nie ukoriczyty 16 roku zZycia podpis sktada rodzic/ opiekun prawny



