Zatgcznik Nr |
do Regulaminu Konifiskiego Budzetu Obywatelskiego

Whiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Imie i nazwisko Wnioskodawcy!*:

MALGORZ ATR  CZERNIAK - OLSZE WSK A

Adres Wnioskodawcy!*:

Telefon kontaktowy do Wnioskodawey'*:

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

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego z Whioskodaweg® (zaznaczyé wlasciwe):
D Kontakt telefoniczny @ Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 250 znakach)l:
(GENERAULNY REWVONY CZHZAVUCY AR MN LPAINED PO CBU STRONACH Jel
DN OD SKRZY ZWANIA Z UL .SZPITALNA o SLEZYZFOWANIA Z UL

G }. BEMA.

Skrocony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ W max 500 znakach)’.
Panstwa skrocony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:

fSTMIE ALY CHODNiK ASFATENY fo OBV STRONMACH
Jezon WIMASIH GRNERAUNEGO REVMONTV, poNiewsZ
CoNZNYGTA Z NIEG DUEA UCZBA MIESZFANCOW
CALECKY COSiEDA - PRAK REMONIV OB AT &2 XKW
DOPPO WA DZiE Do PONGTANIA  \WEW Dz | SARCTEUN,
NAWIE RZ CH N 1A CHOBNILEN FB6 W FATALNYIM

CraN 1E.
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Pelen opis (prosimy o zmieszczenie sie w max 3500 znakéw)': ..
FRAGME NT CHODNILEOW Po OBV FTLONACH FIEZDN( pPay UL ARMi ERAJOWED,
OD SKRZUZOWANIA Z Ouch SZPITALNA Do SLEZYSKWANA 2 0. . BeMA Tefr

W FATALNIM SANIE | NALEZY DODAC | ZE DALY FRAGHENT Teg Uy
Zparrt WIPEMONTOWANY . JBT TO FRAGUENT ULICY | JALRY WNICETY"
| ZRPOMNIANY 2 CAEEU DUCY obaZ z CALEGO ' OSiEDA.
Z CUODNIkE TEEww peoRZYCATE NE TYUe MIESZEANCY YOMSLY
PoroZongd  Dbzy TET VU, ALE WSRNSCY MicozrAtcy OSieps
— - © ’

GOYZ  Te(l FRAGMENTEM Caer$e) CAGL EOMONaCYTNESO.
ASEATOWA NAWIERZCANIA TEL CHODMIK  powoimtn
W - 7 v ~ : N

Lf\TﬂFH Cu@l)éMDZ«ES«A{SQM XX W DA Nic B%Ha
ZMieNIANA | W TET C,-H\yu,c Tem W ;WUJW NiSKi M
FANE . W MANERZCINI S% D2IWRM  CACTEUNY WA _—
RYCK HRTWO  ODNEZE KoNTOZ T, ‘ ' ”
NAEZY DODAC | 2E z CHROPNILSW TICH  (ORZY T4
32‘2?’60{ MIGDZY INNYM FeedBACE N ROWERACH, W oty
H’P.} ML Z mAtyru pUES M,
WE Wosl STlicw CZTECACH CoNiNk  CHODNI 2o 8ty
WUREMONTOWANE | \WY4o Z0NE Tomrdczny (CSTwdy BRU Lovihy
ATEN NEWIEKD TpaAgHent | MY NTE RO ZABYTWONEY
CteSu MAGN | el RoniItNY A Jece Mis@cancy

[ [ OTRzzpY SUAZAN! Nt ZAPoMNievie
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Harmonogram realizacji (pole nieobowigzkowe):

Szacowany koszt:

w«o@o,/ 0

v

Oczekiwane rezultaty (pole nieobowigzkowe):

UWAGA !!!

Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora / Wnioskodawcy Konieczne jest

dolaczenie propozycji w formie zalacznika do niniejszego formularza.

[ TAK | [ NIE | ]

Podpis Wnioskodawcy “
! Niezbedne dane do wypelnienia przez Wnioskodawce

* W zwigzku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego
Obywatelskiego wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;

Budzetu

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wyljcznie w celu umozliwienia kontaktu przez

Urzad Miejski w Koninie;

3) moje dane osobowe moga zostaé udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu

realizacji proponowanego zadania;
4) imie¢ i nazwisko zostanie upublicznione wraz z treScia wniosku w celu realizacji

Koninskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;
~ 5) podanie 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 2014 poz. 1182 ze zm.)



