Zalacznik Nr 1
do uchwaty Nr VI1/85/19
Rady Miejskiej Strzelina z dnia 26 marca 2019 r.

Formularz zgloszeniowy projektu

do realizacji w ramach Strzelinskiego Budzetu Obywatelskiego
na rok 2020

1. Dane osobowe* (w przypadku projektu zgtaszanego przez osobe fizyczng)

Imie¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Dane kontaktowe:

numer telefonu:

adres e-mail:

2. Dane organizacji zglaszajacej projekt* (wypeli¢ jezeli projekt zglaszany jest przez organizacje
pozarzadowq)

Nazwa organizacji
pozarzadowe;j:

Nr KRS (jesli dotyczy):

Adres siedziby:

Dane osoby upowaznionej
do kontaktu (adres e-mail,
tel. kontaktowy):

3. Podstawowe informacje*

Tytut projektu

Lokalizacja projektu

4. Cele projektu *




5. Opis projektu*

6. Uzasadnienie*
(nalezy uzasadni¢ potrzebe realizacji projektu, komu bedzie stuzyt projekt oraz ktérzy mieszkancy skorzystaja na
jego realizacji, w tym przedstawi¢ problem, ktéry zostanie rozwigzany w wyniku realizacji projektu)

7. Ochrona Srodowiska (zalecane)
(nalezy okresli¢, jaki wptyw na $rodowisko bedzie miata realizacja zaproponowanego projektu)

8. Szacunkowy koszt*

L.p. Zakres prac/rodzaj kosztow Koszt w ztotych [brutto]

RAZEM:




9. Potwierdzenie zarzadzajacego terenem, Ze teren na ktorym ma byé zlokalizowany
projekt, jest we wladaniu Gminy Strzelin.*

Data

Podpis

10. Dodatkowe zalgczniki (wymieni¢, np. wizualizacja projektu, zdjecia, ekspertyzy, analizy prawne,
rekomendacje)

*Pola oznaczone gwiazdka traktowane sa jako OBOWIAZKOWE!

Na podstawie art. 7 ust. | RODO o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktorym
jest Burmistrz Miasta i Gminy Strzelin moich danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury gtosowania
w budzecie obywatelskim. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.
Zapoznatam(em) sie z regulaminem Budzetu Obywatelskiego i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu,, w tym o zamieszkiwaniu na terenie Miasta

i Gminy Strzelin, sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem §wiadoma(y) mozliwosci weryfikacji

zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostepnych rejestrow i ewidencji. Jestem rowniez

swiadoma(y) odpowiedzialnosci wynikajacej z podawania nieprawdziwych informacji i skladania

nieprawdziwych o§wiadczen.

Data

Podpis (imi¢ i nazwisko)
zglaszajacego

Wyrazam Zgode: ........ccvviiiiniiiiiieee e e
Podpis opiekuna prawnego/rodzica.
(Dotyczy mieszkancow, ktorzy nie ukonczyli 18 roku zycia)




