Zatacnik Nr 1
do Regulaminu Konifiskiego Budizetu Obywatelskiego

Whiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

_Imie i nazwisko Wnioskodawcy!*;

Matgorzata Wagner

Adres Wnioskodawcy!*:

Telefon kontaktowy do Wnioskodawcy!*:

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

Adres e-mail Wnioskodawcy™ (pole niecbowigzkowe):

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiege z Wnioskodawca' (zaznaczy{ whasciwel:

|f X | Kontakt telefoniczny Poczta e-mail

Nazwa zadama (prosimy o zmieszczenie sie w max 250 znakach)b

Grupa wsparcia dla pacjentow leczonych medyczng marihuana

Skracony opis (prosimy 0 zmieszczenie sie w max 500 Znakach}.
Panstwa skrocony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:

i
| W mediach i wéréd pacientow rozpoczyna sig dyskusja na temat stosowania medycznej marihuany. Temat
jest kontrowersyjny | wymaga edukacji wéréd pacjentéw, Wokot medycznej marihuany narosto wisle mitéow

caty pomyst: http:/ipomysl.konin.pl/pomysi/87

-




Peten opis (prosimy o zmieszczenie sie w max 3500 znakéw):

W mediach | wsréd pacjentéw rozpoczyna sie dyskusja na temat stosowania medycznej marihuany. Temat
lest kontrowersyjny i wymaga edukacji wéréd pacjentdw. Wokst medycznej marihuany narostc wiele mitow

Harmonogram realizacji (pole nieobowiazkowe}):

i
! 1.Regularne spotkania 2.Seria wykladéw 3.Akcje informacyjne dia mieszkancow 4. Warsztaty dla pacjentow.
i

Szacowany koszi:

!
’ 20000 PLN

Oczekiwane rezultaty (pole nieobowigzkowe):

'

l Edukacja w zakresie dziatania ukladu endokannabinoidowego, mozliwych zastosowan marihuany w
i lecznictwie. Stworzenie na terenie Konina punktu z fachowym doradztwem(lekarze i farmaceuci).
E

UWAGA 1
Jesii wniosek zaktada realizacje wizji artystycznej Autora / Wnioskadawcy konieczne jest detaczenie propozycii w
formie zatacznika do niniejszego formularza.

TAK | NIE |

Podpis Wnioskodawcy
' Niezbedne dane do wypetnienia przez Whnioskodawce,

* W zwiazku ze skiadanym wnioskiem realizowanvm w ramach Koninskiego Budzetu Obywatelskiego
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Oswiadczan, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobiowych jest Prezydent Miasta Konina:

2} moje dane oscbowe beda przetwarzane wyigcznie w celu umozliwienia kontaktu przez Urzad Miejski w
Koninieg;

3} moje dane osobowe moga zostad udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu realizacii
proponowanego zadania;

4) imie i nazwisko zostanie upublicznione wraz z trescia wniosku w celu realizacii Koninskiego Budzetu
Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami Jego regulaminy;

5) podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach Konifiskiego Budzetu Obywatelskiego;
6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania {zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1097
roku o ochronie danych osobowych ( Dz. 17 z 2014 poz. 1182 ze zm.)

Podpis Wnioskodawcy



