FORMULARZ ZGLOSZENIA ZADANIA DO BUD ZETU OBYWATELSKIEGO
W RAMACH BUD ZETU MIASTA STARACHOWICE

Imi ¢ i nazwisko
zglaszapcego zadanie**

Adres zameldowania | Ulica:
Formularz maéna ziay¢
jedynie dla okggu miasta
wihasciwego dla swojego| Nr domu: Nr mieszkania:
miejsca zamieszkania

(patrz wykaz olggoéw
miasta)

Numer okegu miasta :

Data urodzenia

Numer telefonu

Adres e —mail

OPIS ZADANIA

Nazwa zadania:

Lokalizacja nieruchomosci w obrebie, ktdrej winno zosta zrealizowane zadanie:

Szacunkowy koszt realizacji zadania*

Z zastrzéeniem, 1 wartas¢ prac nie mee przekraczéatgcznie kwoty .utworzonej w higtie miasta na dany rok

dla wydatkéw olgitych Budetem Obywatelskim

*przedstawione koszty sg szacunkowe i pogladowe, koszt realizacji moze ulec zmianie w zaleznosci od ostatecznego zakresu inwestycji




SZCZEGOLOWY OPIS ZADANIA

Uzasadnienie realizacji zadania
Prosz w kilku zdaniach opisanp.:
e Jaki problem rozwjze zrealizowanie zadania?
Woptlyw realizacji zadania n&ycie mieszkécow wraz z planowanymi do gghigcia rezultatami?
* Na ile jest on niezlainy do realizacji?
» Wskazad lokalizacp zadania np.: na zatzonej mapce.

Ewentualne zahczniki i dodatkowe materiaty:
Mapy.
e Zdjecia.
* Inne (np. dodatkowe ekspertyzy, rekomendacje, plarsgtorysy, analizy prawne).

Harmonogram dziatan zwigzanych z wykonaniem zadania:
(w przypadku wikszej ilaci zadai prosz doda’ kolejny wiersz)

Opis dziatania:
Prosz poda’ niezlzdne zdaniem B#stwa dziatania do wykonania zadania.

gdwNE




Lista poparcia* - Nazwa zadania

(w przypadku wgkszej liczby podpiséw prosziolgczyt kolejmg liste)

Lp. Imi ¢ i nazwisko Adres zameldowania Data urodzenia Podpis Podpis
dotyczacy
zgody na

przetwarzanie

danych
osobowych**

10.

11.

12.

13.

14.

15.

* Zalcznik obligatoryjny - zadanie musi zo&taoparte przez min.15 oso6b, ktére fikpyty 16 lat i g
zameldowane w okgu miasta, ktérego dotyczy zadanie.

** Wyrazam zgod na przetwarzanie przez W Miejski w Starachowicach, ul. Radomska 45 moiahydh
osobowych zawartych w niniejszym formularzu w ¢elakresie niezminym do przeprowadzenia konsultacji
spotecznych z miesziGaami Starachowic dotygzych budetu Miasta Starachowice ,Budtu Obywatelskiego”.

Klauzura informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogtoszonego rozgaemia o0 ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r. informgje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jesty@ent Miasta Starachowice,

2. Inspektor Ochrony Danych osobowych jest Pan Woci€&avecki (numerem telefonu: 41 273 82 18, email:
woijciech.gawecki@starachowice.gu

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzamig tv celui zakresie niezginym do przeprowadzenia konsultacji spotecznych z
mieszkdcami Starachowic dotygzych budetu Miasta Starachowice ,Budtu Obywatelskiego”.
Odbiorg Pani/Pana danych osobowyatdbie Prezydent Miasta Starachowice
Pani/Pana dane osobowedd przechowywane przez okres 180 dni od dnia opubditoa wynikow gtosowania na

projekty zgtoszone w ramach konsultacji spotecznydbtyczcych budetu Miasta Starachowice ,Buetu

Obywatelskiego”



Posiada Pani/Pan prawo dgst do tréci swoich danych, a tak otrzymania kopii oraz prawo ich sprostowania,
usungcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przemsazeanych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo egfai
zgody w dowolnym momencie bez wptywy na zgodna prawem przetwarzania, ktérego dokonano na pwiksta
zgody przed jej cofgtiem,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do PUODO gdyauRani/Pan ziprzetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczicych narusza przepisy og6lnego rozpdeenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kiée2016 r.

Podanie przez PaiPana danych osobowych jest warunkiem przeprowaaemsultacji, a konsekwencpiepodania

danych osobowycheblzie brak maliwosci uczestnictwa w konsultacjach.

OSWIADCZENIA:

Zgodnie z Ustawz dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prelivpokrewnych (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 r. poz. 666, poz. 1333) wyean zgo@ na zrzeczenie spraw autorskich do niniejszego zadania.

Oswiadczam,ze wszystkie dane podane w formularzu orazczatikach g zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Podpis (imie i nazwisko) i data skladajcego formularz:

Podpis (imie i nazwisko) i data dotycacy zgody na przetwarzanie danych
osobowych**:




