Zatgeznik Nr |
do Regulaminu Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Whiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy'*: — . -
Jakub Zukower o I

Adres Wnioskodawcy!*:

Telefon kontaktowy do Wnioskodawcy!*:

Adres e-mail Wnioskodawcy'* (pole nicobowiazkowe):

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego z Wnioskodaweg' (zaznaczy¢ wladciwe):
- |:| Kontakt telefoniczny Poczta e-mail o

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 250 znakach)!: NAZWE ZADANIA
WPISUJEMY WYLACZNIE WIELKIMI LITERAMI!

"GOTOWI DO POMOCY” - WYPOSAZENIE DLA HARCERSKIEGO PATROLU !
RATOWNICZEGO

Skrécony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 1000 znakéw)'.

Panstwa skrécony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:

~GOTOWI DO POMOCY” to projekt zaktadajgcy sfinansowanie zakupu wyposazenia dla
Harcerskiego Patrolu Ratowniczego w ramach struktur Hufca ZHP Konin im. Szarvch Szeregéw
dzialajagcego na terenie miasta Konina i reprezentujacym go poza jego obrebami. Zespot ma za
zadanie dziala¢ stale — doskonali¢ swoje umigjetnosci, jak i edukowaé¢ mlodszych w zakresie
pierwsze] pomocy przedmedycznej — oraz doraznie organizujgc shuzbe medyczng na imprezach
miejskich, harcerskich i innych. Aby zespé! moégl dziala¢ preznie potrzebuje specjalnego
wyposazenia.




Pelen opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 3500 znakéw)!:

Projekt zaklada sfinansowanie wyposazenia dla Harcerskiego Patrolu Ratowniczego w ramach
struktur Hufca ZHP Konin im. Szarych Szeregow dzialajacego na terenie miasta Konina i
reprezentujgcym go poza jego obrebami. W ramach pozyskanych srodkéw mamy zamiar:

- zakupi¢ w pelni wyposazone apteczki,

- zakupi¢ deski ortopedyczne,

- zakupic nosze,

- zakupi¢ zestaw kul ortopedycznych,

- zakupi¢ wozki inwalidzkie,

- zakupi¢ ciénieniomierze,

- zakupi¢ AED,

- zakupi¢ alkomaty,

- zakupié¢ stroje dla cztonkéw zespohu,

- zakupié¢ przenosne ambulatoria (alternatywnie namioty stelazowe),

- ewentualny zakup ambulansu lub karetki,

- zakupié¢ inne wyzej nie wspomniane, aczkolwiek niezbedne wyposazenie.
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Harmonogram realizacji (pole nicobowigzkowe):

Szacowany koszt:

§0. 000,00 ‘LCO{‘J/KA/

Oczekiwane rezultaty (pole nieobowigzkowe):

Potwierdzenie dostepnosci obiektu/terenu, na ktérym mialby by¢ realizowany projekt, poprzez
uzyskanie podpisu od zarzadey obiektu/terenu (jesli dotyczy!):

Data, podpis pieczeé¢ administratora obiektu

UWAGA 1!
Jedli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora/Wnioskodawcy konieczne jest
dolaczenie propozycji w formie zalagcznika do niniejszego formularza.

[ TAK | INIE] ]

Po_(@E ¥nioskodawcy' (obowigzkowy)

! Niezbedne dane do wypelnienia przez Wnioskodawce

* W zwigzku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Korifiskiego Budzetu
Obywatelskiego wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;
2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu umozliwienia kontaktu przez
Urzad Miejski w Koninie;
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3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylgeznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

4) imi¢ i nazwisko zostanie upublicznione wraz z tresciz wniosku w cely realizacji
Koniiskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;

5) poedanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna
Z brakiem mozliwosci dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

FOUPTS WHIOSKodawcCy " (obowigzkowy)



