
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
ZADAŃ DO MYSŁOWICKIEGO BUDŻETU OBYWATELSKIEGO

1. NAZWA ZADANIA

2. OPIS ZADANIA (max. 500 znaków ze spacjami)

3. UZASADNIENIE REALIZACJI ZADANIA (max. 2 000 znaków ze spacjami)

a) Jakie korzyści przyniesie realizacja zadania i jaką grupę obejmie?
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b) Adres, numer działki lub dokładne miejsce realizacji zadania

c) Szacunkowy koszt realizacji zadania 		

   l.p.		                         poszczególne części zadania   		            		 koszt	 	

				      razem

d) Szacunkowy koszt utrzymania zrealizowanego zadania

4. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY

   imię i nazwisko:									         wiek:

   PESEL:

   adres zamieszkania:

   adres do korespondencji:

   adres e-mail:							       telefon:
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   Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami i trybem przeprowadzania Mysłowickiego Budżetu Obywatelskiego.
   Oświadczam, że jestem uprawniony do udziału w zgłaszaniu propozycji zadań poprzez fakt zamieszkania na 
terenie Miasta Mysłowice oraz ukończenia 15. roku życia.
   Oświadczam, że zgodnie z moją najlepszą wiedzą, wszystkie informacje podane we wniosku oraz w załącznikach, 
w tym dane zawarte w załączniku stanowiącym listę poparcia dla zadania, są prawdziwe.
   Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1182
z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach wszelkich działań real-
izowanych przez Urząd Miasta Mysłowice w związku z Mysłowickim Budżetem Obywatelskim. Przyjmuję także do 
wiadomości, iż podanie danych osobowych w formularzu jest dobrowolne, jednak niezbędne dla jego ważności,
a także, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych oraz ich poprawianie.

Data i podpis Wnioskodawcy:
(w przypadku osoby niepełnoletniej – podpis opiekuna prawnego)

Imię i nazwisko opiekuna prawnego Wnioskodawcy:

5. ZAŁĄCZNIKI

   1. Lista poparcia dla zadania

1

2

3

4
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LISTA POPARCIA DLA ZADANIA:

proponowanego do realizacji w ramach Mysłowickiego Budżetu Obywatelskiego. Zadanie musi zostać po-
parte przez co najmniej 15 mieszkańców Miasta Mysłowice, którzy ukończyli 15 rok życia.

Wpisując się na poniższą listę poparcia, przyjmuję do wiadomości, iż podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne dla 
ważności poparcia, a także, że podane przeze mnie informacje będą przetwarzane (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych, Dz. U. Z 2014, poz. 1182) przez administratora danych – Miasto Mysłowice w celu realizacji Mysłowickiego Budżetu Obywatelskiego. Mam 
prawo kontroli przetwarzania danych, które mnie dotyczą, prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Popieram zadanie o nazwie podanej wyżej:

            imię i nazwisko		        PESEL		         adres zamieszkania	        podpis
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