Zalacznik Nr 2
do ZASAD I TRYBU PRZEPROWADZANIABUDZETU OBYWATELSKIEGO 2016
Formularz propozycji zadania do realizacji w ramach budzetu obywatelskiego

Dane wnioskodawcy:
Imi¢ i nazwisko:
Adres zamieszkania:
nr telefonu*:

adres e-mail*:

Tytul zadania:

Obszar zadania:

OBSZAR NR

Cele zadania
(prosz¢ wskazac cel zadania)

Kratki opis zadania
(prosze opisaé, czego zadanie dotyczy)

Uzasadnienie realizacji zadania
(prosze w kilku zdaniach opisac):
- jaki problem rozwiaze zrealizowanie zadania;
- kto zyska w wyniku realizacji i jego rezultatow;
- naile jest ono niezbg¢dne do realizacji z punktu widzenia mieszkancow Obszar/Miasta;
- wskaza¢ miejsce albo Obszar, w ktorym ma by¢ realizowane zadanie




Harmonogram dzialan zwigzanych z wykonaniem zadania z uwzglednieniem szacunkowego kosztu kolejnych

dzialan

(w przypadku wigkszej liczby dziatan prosz¢ dodac kolejny wiersz, w przypadku mniejszej liczby dziatan prosze
usuna¢ niewykorzystane wiersze)

Dzialanie | Opis dzialania
nr:

(prosz¢ poda¢ dziatania niezb¢dne do wykonania zadania) Szacunkowy Koszt

SN I IR IS

Koszt szacunkowy lacznie: PLN

Zalaczniki do formularza

1.

Lista co najmniej 15 oso6b zamieszkalych na terenie Miasta Tomaszow Lubelski

popierajacych propozycj¢ projektu, stanowiaca zatacznik do Formularza propozycji zadania do realizacji w
ramach budzetu obywatelskiego.

Dodatkowe zatgczniki (do formularza mozna dotaczy¢ dodatkowa dokumentacje pomocna przy jego weryfikacji, np.
szkice sytuacyjne, plany, kosztorysy oraz dodatkowe materialy)

OSWIADCZENIA:
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb
zwiazanych z realizacja budzetu obywatelskiego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.);

oswiadczam, ze jestem osoba uprawniong do sktadania propozycji zadan do budzetu obywatelskiego
(mieszkancem Miasta);

oswiadczam, ze ukonczylem(am) 16-sty rok zycia;

oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu i dodatkowej dokumentacji informacje sa zgodne z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym;

przyjmuje¢, ze administratorem danych osobowych jest Gmina Miasto Tomaszow Lubelski oraz, ze powyzsze
dane mogg zosta¢ przekazane Radzie Miasta Tomaszoéw Lubelski;

oswiadczam, ze zostalem pouczony o dobrowolno$ci podania danych osobowych, prawie wgladu do nich
oraz ich modyfikacji.

podpis wnioskodawcy

* pole nieobowigzkowe




	Pole#20tekstowe#201: 
	Pole#20tekstowe#2011: 
	Pole#20tekstowe#2012: 
	Pole#20tekstowe#2013: 
	Pole#20tekstowe#2014: 
	Pole#20tekstowe#2015: 
	Pole#20tekstowe#2016: 
	Pole#20tekstowe#2017: 
	Pole#20tekstowe#2018: 
	Pole#20tekstowe#201_2: 
	Pole#20tekstowe#2011_2: 
	Pole#20tekstowe#2012_2: 
	Pole#20tekstowe#2013_2: 
	Pole#20tekstowe#2014_2: 
	Pole#20tekstowe#2015_2: 
	Pole#20tekstowe#2016_2: 
	Pole#20tekstowe#2017_2: 
	Pole#20tekstowe#2018_2: 
	Pole#20tekstowe#2019: 
	Pole#20tekstowe#20110: 
	Pole#20tekstowe#20111: 
	Pole#20tekstowe#20112: 
	Pole#20tekstowe#20113: 
	Pole#20tekstowe#20114: 
	Pole#20tekstowe#20115: 


