Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Whiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Imie i nazwisko Wnioskodawcy'*:

Adres Wnioskodawcy!*:

Telefon kontaktowy do Whnioskodawcy'*:

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

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego z Wnioskodawcg! (zaznaczy¢ wlasciwe):
| | Kontakt telefoniczny [ |Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie si¢ w maksimum 250 znakach)!: NAZWE ZADANIA
WPISUJEMY WYLACZNIE WIELKIMI LITERAMI!

Skrocony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w maksimum 1000 znakéw)?.
Panstwa skrdocony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:




Pelen opis (prosimy o zmieszczenie sie w maksimum 3500 znakéw)*:




Harmonogram realizacji (pole nieobowiazkowe):

Szacowany koszt:

Oczekiwane rezultaty (pole nieobowigzkowe):

Potwierdzenie ogolnodostepnosci obiektu/terenu, na ktérym mialby by¢ realizowany projekt,
poprzez uzyskanie podpisu od zarzadcy obiektu/terenu (jesli dotyczy?):

Data, podpis piecze¢ administratora obiektu

UWAGA 1!
Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora/Wnioskodawcy konieczne jest
dolaczenie propozycji w formie zalacznika do niniejszego formularza.

| TAK | | NIE | |

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis Wnioskodawcy! (obowiazkowy)

! Niezbedne dane do wypelnienia przez Wnioskodawce
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 7 ust. 1 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode¢e na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu realizacji Koninskiego Budzetu Obywatelskiego.

Jednocze$nie oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/y o przyslugujacym mi
prawie dostepu do treSci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie. Zgoda zostala wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 ust. 11
RODO.*

Podpis Wnioskodawcy (obowiazkowy)

Klauzula informacyjna

*Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasta Konin reprezentowana przez

Prezydenta Miasta Konina, ul. Plac Wolnosci 1, 62-500 Konin.

2. Moze si¢ Pani/Pan skontaktowac si¢ z Administratorem Danych za pomoca powolanego przez

niego Inspektora Ochrony Danych Osobowych; kontakt: adres e-mail: iod@konin.um.gov.pl

3. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 5a Ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 poz. 506 ze zm.) oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom niz upowaznione na podstawie
przepisOw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji przez Gming
Miasta Konin obowigzkéw wynikajacych z realizacji zadan publicznych w ramach Koninskiego
Budzetu Obywatelskiego.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana

dotyczacych narusza przepisy RODO.
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8. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez nie beda

wykorzystywane do profilowania.



