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Zatgeznik Nr 1
do Regulaminu Konifiskiego Budzetu Obywatelskiego

Whiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Tmie i nazwisko Wnioskodawcey'*
LUKASZ GOLDYCH L
Adres Waioskodawey'*: j

Telefon kontaktowy do Whrioskodawcy'*: J‘

-

e

Adres e-mail Whioskodawcy'* (pole nieobowiagzkowe):

[

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego z Waioskodawea' (zaznaczy¢ wlasciwe):
E Kontakt telefoniczny ‘: Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 250 znakach)':

‘ —Mudtimedialny plan miasta l \

Skrécony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 500 znakach)l.
Paiistwa skrocony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:

Plan miasta w formle nakle]kl z zaznaczonyml oblektaml i trasaml autobusowyml na kazdym

wszystkich innym zagublonym W haszym miescie.
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Pelen opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 3500 znakow)':

Zmiany budowlane sa wazne dla mieszkancow bo sprawiaja ze Zyje im sie wygodniej,
jednakze wsérod osob niepetnosprawnych szczegdlnie niewidomych i stabowidzacych mogg
wywolywac lek, niepokdj i przede wszystkim obnizy¢ poziom samodzielnosci, gdyz nie

znajac topografii miasta nie sa w stanie samodmelme | swobodme poruszac SIQ

wszystklm mnym zagublonym W naszym miescie tym samym otworzymy nasze serca na
potrzeby innych.
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Harmonogram realizacji (pole nicobowiazkowe):

Rok jest realny do wcielenia w zycie takiego planu

Szacowany koszt:

MO0 PEN—

Komeftdo 35899 .0

Oczekiwane rezultaty (pole nieohowigzkowe):
Dobry i przyjazny wizerunek miasta!

PO

UWAGA !
Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora / Wnioskodawcy konieczne jest
dolgczenie propozyeji w formie zalycznika do niniejszego formularza.

| TAK | | NIE | |

Podpis Waiogkodawey
1 Niezbgdne dane do wypelnienia przez Wnioskodawce

* W zwigzku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiege Budizetu
Obywatelskiego wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich damych osobowych.
Oswiadczam, iZ przyjmuje do wiadomo$ci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;

2) moje dane osobowe bgdy przetwarzane wylacznie w celu umozliwienia kontaktu przez
Urzad Miejski w Koninie;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udost¢pnione innym podmiotom wylgeznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

4) imi¢ i nazwisko zostanie upublicznione wraz z trescig wniosku w celu realizacji
Konifskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie 2 postanowieniami jego regulaminu;

5) podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem moiliwosci dalszego przetwarzania i realizowania danego wriosku w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego;

6) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgednie z Ustaws z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2014 poz. 1182 ze zm.)

Podpis Wnioskodawcy



