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Zalagcznik Nr 1
do Reguiaminu Koninskiego Budfetu Obywatelskiego

Whiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Imi¢ i nazwisko Wnioskodawey'*: i
SYLWIA SKRYCKA

Adres Wnioskodawey'*

|

Adres e-mail Wnioskodawey'* (pole nieobowigzkowe):

( N

_Preferowana forma kontaktu Urzedu Micjskiego 2 Wniuskodawcql (zaznaczy¢ wlasciwe):
iL___] Kontakt telefoniczny X | Poczta e-mail

Telefon kontaktowy do Wnioskodawcey'*

Nazwa zadania (prosimy ¢ zmieszczenie sig w max 250 znakach)':
Modcrnuaqa przejsé dla plCSZVCh na ul. Jana Pawla Il w Koninie (osiedle Laskowiec) -
; camontowanie sygnalizacji swietlne] wzbudzanej obecnoscia picszego.

|
|

Skrécony opis (prosimy o zmieszezenic si¢ w max 500 znakach)',
Panstwa skrécony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:
Modermzac]a przejs¢ dla pieszych na ul. Jana Pawla 11 w Koninie (osiedle Laskéwiec) -
zamontowante sygnalizacji $wietlng; wzbudzancj obecnoscig pieszego, w dwdéch miejscach:
1. przy przejsciu dla pieszych obok przychodni lekarskicj NZOZ PROMED — Przychodni
Lekarza Rodzinnego 1 Zespotu Specjalistycznych Poradni Lekarskich,
2. prey przejsciu dla pieszych na wysokosei kosciota Parafii p.w, bl. Jerzego Matulewicza.




2

Pelen opis (prosimy o zmieszczenic si¢ W max 3500 znakéw): N
| Modernizacja przejs¢ dla pieszych na ul. Jana Pawia II w Koninie (osiedle Laskowiec) -
. zamoniowaniec sygnalizacji $wictlnej wzbudzanej obecnoscia pieszego, w dwoch miejscach:

1. przy preejsciu dla picszych obok przychodni lekarskiej NZOZ PROMED - Przychodni
Lekarza Rodzinnego i Zespolu Specjalistycznych Poradni Lekarskich,
2. przy przejsciu dla pieszych na wysokosei kosciota Parafii p.w. bl Jerzego Matulewicza.




Harmonogram realizacji (pole nieobowigzkowe):

I - .
| - opracowanie dokumentacji.
i - realizacja inwestycji zamontowania sygnalizacji $wictlnej w ww. miejscach

Szacowany koszt;

400.000,00 zt (2 x 200.000,00 z1)

Oczekiwane rezultaty (pole nicobowigzkowe):

- zwigkszenic bezpieczenstwa przy przechodzeniu prié‘z ul. Jana Pawila [1 w ww. mieiscach,
- zapobieganie wypadkom (potracenia pieszych)

UWAGA I
Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora / Wnioskodawey konieczne jest
dolaczenie propozycji w formie zalacznika do niniejszego formularza.

| TAK | [NIE | X |

!odpis Whioskodawcy

! Niezbg¢dne dane do wypelnienia przez Wnioskodawee

* W zwigzku ze skladanym wniogskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budzetu
Obywatelskiego wyrazam zgod¢ 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 Koninic;

3) mojc dane osobowe moga zostaé udostgpnione innym podmiotom wylacznie w celu
realizacji propenowanego zadania;

4) imie i nazwiske zostanie upublicznione wraz z trescia wniosku w cclu realizacji
Koninskiego BudZetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;

5) podanic danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z
brakiem mozliwoseci dalszego przetwarzania i realizowania danego wanioska 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 2014 poz. 1182 ze zm.)

H[I’odpis Wniosk&awcy

%)



