
Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr 710/LXXXII/24 

Rady Miejskiej Łomży z dnia 28 lutego 2024 r. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZADANIA 

 

I.  Podstawowe informacje o proponowanym zadaniu 

 

1. Kategoria*:  

□ ogólnomiejska 

□ osiedlowa       

* zaznacz właściwą kategorię 

 

2. Proponowana nazwa zadania 

 

 

 

3. Lokalizacja zadania (ulica/rejon ulic)  

(proszę wskazać lokalizację proponowanego zadania. Należy także załączyć wydruk mapy działki  

z miejskiego portalu mapowego https://mlomza.e-mapa.net/) 

 

 

 

 

4. Szacunkowy koszt zgłaszanego zadania 

(szacowana suma wszystkich wydatków koniecznych związanych z realizacją zadania np. materiał, 

robocizna, zakup sprzętu, projekt, pozwolenia itp.)  

 

 

 

 

 

 

 

II. Opis zadania wraz z uzasadnieniem  

(proszę dokładnie opisać, co ma zostać zbudowane, zakupione lub zorganizowane w ramach zadania 

oraz uzasadnić potrzebę proponowanego zadania oraz w jaki sposób jego realizacja wpłynie na rozwój 

Miasta Łomża) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III.  Zapewnienie dostępności osobom ze szczególnym potrzebami. 

(proszę opisać w jaki sposób zadanie spełni zasady uniwersalnego projektowania, tzn. jakie środki 

zostaną zastosowane, aby zapewnić osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość korzystania  

z efektów zadania na zasadzie równości z innymi osobami) 

 

 

 

 

IV. Dodatkowe informacje dotyczące proponowanego zadania 

(uzyskane zgody, deklaracje, analizy prawne, dokumentacja techniczna, zdjęcia itp.)  

…................................................................................................................................................ 

 

V. Dane osoby zgłaszającej propozycję zadania 

Imię i nazwisko 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

Kontakt:  

Telefon i/lub e-mail 

 

 

 

 

- Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie załączników do niniejszego formularza na wszelkich 

polach eksploatacji w ramach działań informacyjnych, promocyjnych oraz inwestycyjnych 

prowadzonych przez Miasto Łomża przy przygotowaniu i realizacji Budżetu Obywatelskiego Miasta 

Łomża. 

 

- Oświadczam, że wszystkie dane, które zostały zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym,  

są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz że zapoznałem się z treścią zasad i trybu 

przeprowadzenia konsultacji społecznych w ramach Budżetu Obywatelskiego Miasta Łomża.  

 

- Przyjmuję do wiadomości, iż podanie danych osobowych w formularzu zgłoszeniowym jest 

dobrowolne, jednak niezbędne dla jego ważności. Znane mi są informacje zawarte  

w klauzuli informacyjnej dotyczące przetwarzania danych osobowych, znajdującej się  

w treści Załącznika nr 6 do Uchwały Rady Miejskiej Łomży nr ………….... w sprawie zasad i trybu 

przeprowadzenia konsultacji społecznych w ramach Budżetu Obywatelskiego Miasta Łomża.  

 

- Wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska na stronie internetowej Administratora.  

Informujemy o prawie cofnięcia powyższej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jego cofnięciem (art. 13 ust.2 

lit.c RODO) 

 

…..……………………………………… 

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy* 

 

*w przypadku osób, które nie ukończyły 16 roku życia podpis składa rodzic/ opiekun prawny 

 

 

 



LISTA OSÓB POPIERAJĄCYCH ZADANIE 

 

Wpisując się na poniższą listę poparcia:  

1) Oświadczam że znane mi są informacje zawarte w klauzuli informacyjnej dotyczącej 

przetwarzania danych osobowych znajdującej się w treści Załącznika nr 6 do Uchwały 

Rady Miejskiej nr 710/LXXXII/24 z dnia 28 lutego 2024 r. w sprawie zasad i trybu 

przeprowadzenia konsultacji społecznych  w ramach Budżetu Obywatelskiego Miasta 

Łomża. 

2) Akceptuję treść zasad i trybu przeprowadzenia konsultacji społecznych w ramach Budżetu 

Obywatelskiego Miasta Łomża oraz wskazane przez Wnioskodawcę miejsce realizacji 

zadania; 

3) Oświadczam, iż wszystkie informacje, w tym o zamieszkaniu na terenie miasta Łomża,  

są zgodne z aktualnym stanem faktycznym, jednocześnie jestem świadomy 

odpowiedzialności wynikającej ze składania nieprawdziwych oświadczeń. 

 

LP. IMIĘ I NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA 

CZYTELNY PODPIS 

POPIERAJĄCEGO 

/OPIEKUNA 

PRAWNEGO* 

1.  

 

  

2.  

 

  

3.  

 

  

4.  

 

  

5.  

 

  

6.  

 

  

7.  

 

  

8.  

 

  

9.  

 

  

10.  

 

  

*w przypadku osób, które nie ukończyły 16 roku życia podpis składa rodzic/ opiekun prawny 

 

 

 

 

 


