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SKARZYSKO-KAMIENNA

MIASTO NA SZLAKU

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZADANIA DO BUDZETU OBYWATELSKIEGO
MIASTA SKARZYSKA-KAMIENNEJ NA ROK ...........

DANE WNIOSKODAWCY::

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu Adres e-mail

INFORMACJE O ZADANIU:

Nazwa zadania

Lokalizacja nieruchomosci na ktorej ma by¢ zrealizowane zadanie

Szacunkowy koszt realizacji zadania

szacunkowy koszt zadania ........cccceeeniuenen zt, wtym:
.................. zt  koszty robot budowlanych (zakupow inwestycyjnych)

................... 7zt koszty wykonania map, prac projektowych oraz nadzoru inwestorskiego
odnowiadaiace 5 % szacunkoweao kosztu zadania

Krotkie uzasadnienie realizacji zadania




Zalaczniki

Obligatoryjne:
1. mapa z zaznaczeniem lokalizacji zglaszanego zadania
2. kosztorys

Fakultatywne, istotne dla zglaszanego zadania, jakie?

CZESC DLA WNIOSKODAWCOW, KTORZY UKONCZYLI
18 ROK ZYCIA

o TAK o NIE o$wiadczam, ze jestem mieszkancem Miasta Skarzyska-Kamiennej, ktory ukonczyt 18 rok zycia

o TAK o NIE Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procedury Budzetu Obywatelskiego Miasta Skarzyska-Kamiennej na  ................ r. - zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

o TAK o NIE wiem, ze obowiazek podania danych osobowych wynika z Regulaminu Budzetu Obywatelskiego Miasta
Skarzysko-Kamienna oraz, ze mam prawo Kontroli przetwarzania danych, ktére mnie dotycza, a takze prawo dostepu do
tresci swoich danych i ich poprawiania.

o TAK o NIE Przyjmuje do wiadomosci, ze Administratorem Danych Osobowych zawartych w formularzu jest
Prezydent Miasta Skarzysko-Kamienna, z siedziba Urzad Miasta w Skarzysku-Kamiennej ul. Sikorskiego 18, 26-110
Skarzysko-Kamienna.

Jednoczeénie o$wiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu na terenie miasta
Skarzysko-Kamienna, sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Jestem rowniez $wiadomy/a odpowiedzialno$ci wynikajacej z podawania nieprawdziwych informacji

i sktadania nieprawdziwych o§wiadczen.

Czytelny podpis wnioskodawcy '

CZESC DLA RODZICA/OPIEKUNA  OSOBY MALOLETNIEJ
SKEADAJACEJ PROJEKT, KTORA NIE UKONCZYELA 18 LAT

Imig 1 NAZWISKO: ..o
Numer telefonu™®: ..., Adres e-mail™: ...

* Prosze wskaza¢ przynajmniej jedng z tych danych
Oswiadczam, ze:

« jestem rodzicem/opiekunem prawnym osoby maloletniej sktadajacej niniejszy projekt w ramach Budzetu Obywatelskiego Miasta
Skarzyska-Kamiennej, oraz wyrazam zgode na jej/jego uczestnictwo w przedsiewzieciu, w tym na przetwarzanie danych osobowych
niezbednych do realizacji Budzetu Obywatelskiego.

« zapoznatam/em si¢ z trescig projektu sktadanego przez moje dziecko/podopiecznego,

* podane dane sg prawdziwe i aktualne,

» zapoznatam/em si¢ i akceptuje Zasady Budzetu Obywatelskiego Miasta Skarzyska-Kamiennej

* ponosze odpowiedzialno$¢ prawna za wszelkie dane zamieszczone w formularzu zgloszeniowym.

Na podstawie art. 6 ust.1 lit.a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej w celu realizacji Budzetu Obywatelskiego Miasta Skarzyska-Kamiennej.

""" Cytelny podpis rodzicajopickuna




