Zalacznik Nr |
do Reaulaminy Konitskicge Buodzetn Oby watetskiego

Wiosck do Budzetn Miasta Kenina w ramach
Koninskicge Budzetu Obywatelskiego

_Imig i nazwisko Wnioskodawey'*:

' EUGENIUSZ PIGULA

Adres \\"nioskodawcyl*:
|

i .
H |

L R

Telefon kontaktowy do Whioskodawey' *:

Adres e-mail Whioskodawey'* (pole nieobowiazkowe):
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Preferowana forma kontaktu Urzgdu Miejskiego z Whioskodawcy' (zaznaczy¢ wlaciwe):
[ x | Kontakt tetefoniczny E Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 250 znakach)';
Wykonanie wezla sanitarnego z uwzglednieniem pomieszczenia dla matki z malym dzieckie
i 0séb niepelmosprawnych w parku im. F. Chopina w Koninie

Skrécony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 500 znakach)'.

Panstwa skrécony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:

. Wykonanie wezla sanitarnego z uwzglednieniem pomieszczenia dla matki z malym
dzieckiemn i 0séb niepelnosprawnych w parku im. F. Chopina w Koninie

Projekt pod nazwg ,,OD MALCA DO STARCA”.

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

Wykonanie wezla sanitarnego dla odwiedzajacych park z uwzglgdnieniem pomieszczen dia
matki z malym dzieckiem (przewijalnia) i zalatwienia potrzeb osobistych przez osoby
niepelnosprawne i starsze. W pomieszczeniu wydzielone beda stanowiska na potrzeby
korzystajacych z parku z uwzgl¢dnieniem norm higienicznych i architektonicznych dla takich
obiektow. Usytuowanie pomieszczen w miejscu istniejgcego sanitariatu i drugie w czgséi
zachodnio - pélnocnej parku od strony rzeki Warty..




Harmonogram realizacji (pole nieobowigzkowe):

- wizualizacja obiektu i wyznaczenie lokalizacji,

- prygotowanie projektu technicznego — wraz z zapleczem,
- wykonanie prac budowlanych,

- wyposazenie pomieszczenia w urzqdzenia sanitarne.

Szacowany koszt:

- szacowany koszt wybudowania obiektu wynosi 80.000,- PLN.

Oczekiwane rezultaty (pole nieobowigzkowe):
» poprawa atrakcyjnosci i zabezpieczenie wypelnienia podstawowych potrzeb,
» moiliwo$é poprawy sprawowania opieki higienicznej nad malym dzieckiem,
» zabezpieczenie warunkow, jakie powinny speiniaé obiekty higieniczne
dla oséb niepetnosprawnyc i starszych.

UWAGA !!!

Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora / Wnioskodawcy Kkonieczne jest

dolaczenie propozycji w formie zalgeznika do niniejszego formularza.
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‘Podpis Wnioskodav/vcy
! Niezbedne dane do wypelnienia przez Wrioskodaweg

* W zwigzku ze skiadanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budzetu
Obywatelskiego wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oséwiadezam, iz przyjmuj¢ do wiadomosei, Ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;

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

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylgcznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

4) imig i nazwisko zostanie upublicznione wraz z trescig wniosku w celu realizacji
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;

5) podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna 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 Ustaw3 z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2014 poz. 1182 ze zm.)

Podpis ywnmosmworanroy— ——



