
Załącznik nr 2 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA PROJEKTU

do realizacji w ramach Budżetu Obywatelskiego w mieście Wasilkowie

Dane osoby zgłaszającej projekt
Imię i nazwisko 

Adres

Telefon

E-mail

Zgłaszam następujący projekt do realizacji 

w ramach Budżetu Obywatelskiego w mieście Wasilkowie

Tytuł projektu:

Krótki opis projektu:

Opisz w maksymalnie 200 znakach na czym polega proponowany przez Ciebie projekt.

Lokalizacja projektu:

Opisz, gdzie dokładnie ma być wykonana inwestycja lub zorganizowane działanie.

Na czym polega projekt? 

Opisz, co dokładnie ma zostać zbudowane, zakupione lub zorganizowane w ramach proponowanego projektu.

Kto i jak będzie korzystał z projektu?

Opisz, komu ten projekt jest potrzebny i jak mieszkańcy będą z niego korzystać.

Ile będzie kosztowała realizacja tego projektu?

Podaj szacunkowy koszt projektu. 

Jakie będą szacunkowe koszty eksploatacji związane z realizacją tego projektu? (jeśli dotyczy)

Napisz czy realizacja tego projektu będzie się wiązała z dalszymi kosztami a jeśli tak, to ile ten projekt będzie kosztował

w następnych latach (podaj szacunkowe koszty roczne).

Oświadczam, że mieszkam w  mieście Wasilkowie z zamiarem stałego pobytu. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Budżetu Obywatelskiego w mieście Wasilkowie

__________________________ ______________________

miejscowość, data czytelny podpis*

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH



W  związku  z  moim  udziałem  w  procesie  Budżetu  Obywatelskiego  w  Wasilkowie,  wyrażam  zgodę  na

przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Wasilkowa. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Burmistrz Wasilkowa, ul. Białostocka 7, 16-010

Wasilków

2. dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu budżetu obywatelskiego w mieście

Wasilkowie;

3. dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom;

4. podanie  danych  jest  dobrowolne,  aczkolwiek  odmowa  ich  podania  jest  równoznaczna  z  brakiem

możliwości udziału w procesie;

5. mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania. 

____________________________ ___________________________

miejscowość, data czytelny podpis*

*w przypadku osoby niepełnoletniej wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna


