Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr
Rady Miegjskiej Gminy Rawicz
z dnia 21 maja 2018'r.

Formularz zgtaszania projektéw do zrealizowania w ramach Budzetu Obywatelskiego Gminy
Rawicz

~Wzor”

1. TYTUL PROJEKTU:

3. WYBOR KATEGORII PRZEZ PODKRESLENIE WYBRANEJ*

- Projekty Mtodziezowe
- Projekty Inwestycyjne
- Mate Projekty

4. PROPONOWANA LOKALIZACJA, NR OBREBU, NR DZIALKI *




5. KOSZT REALIZACJI PROJEKTU (SUMA WSZYSTKICH KOSZTOW NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI
PROJEKTU ZGODNIE Z PAR. 2 UST. 4-6) *

Lp. | Sktadowe kosztow llo§¢ Jednostka miary | Wartos¢

Razem wartosce
projektu:

6. ROCINY KOSZT EKSPLOATACJI LUB UTRZYMANIA PROJEKTU (KOSZT PODAJE SIE DLA
OBIEKTOW W RAMACH PROJEKTOW INWESTYCYJNYCH) *

7. OPIS PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM *

(nalezy wskazac¢ potrzebe zrealizowania wnioskowanego zamierzenia oraz opisac w jaki
sposob realizacja projektu pozytywnie wptynie na spotecznos¢ Gminy Rawicz lub jej czesci)



8. DODATKOWE INFORMAC JE*
(uzyskane zgody, analizy prawne, dokumentacja techniczna, projekty, zdjecia, itp.)

9. Klauzula informacyjna - zgodnie z art. 13 ust. 112 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27.04.2016 roku informuje, ze:

1) Administratorem Pani/a danych osobowych jest: Burmistrz Gminy Rawicz, majgcy siedzibe
w Urzedzie Miejskim Gminy Rawicz przy ul. Marsz. Jézefa Pitsudskiego 21, Rawicz 63-900.

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem e-mail: iod@rawicz.eu,
tel. 65 546 54 Q0.

3) Pani/a dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie art.é ust. 1lit. ¢ ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych (RODQO). Celem przetwarzania danych jest zrealizowanie
procesu budzetu obywatelskiego.

4) Odbiorcq Pani/a danych bedq - brak odbiorcow.
5) Dane nie sq przekazywane poza teren UE.

6) Pani/a dane osobowe bedqg przechowywane przez okres 5 - ciu lat od daty ogtoszenia
wynikéw budzetu obywatelskiego na 2019 rok.

7) Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych iprawo do ich sprostowania.
8) Przystuguje Pani/u réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/a danych dokonywane jest z naruszeniem przepisdw
ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych (RODO).

?) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem wynikajgcym z przepisdw
prawa. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie odrzucenie wniosku. Podanie
danych osobowych jest niezbedne do weryfikacji uprawnien do zgtoszenia projektu
(o$wiadczenie ponizej).

10) Pani/a dane w procesie zgtaszania projektu do budzetu obywatelskiego nie bedqg
przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

OSWIADCZENIE

Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ztozonym przeze mnie formularzu zgtoszenia projektu do realizacji w ramach budzetu
obywatelskiego Gminy Rawicz przez Urzgd Miejski Gminy Rawicz, w celu analizy formalnej
i merytorycznej zgtaszanego projektu.



10. DANE WNIOSKODAWCOW*:

1) Imie i nazwisko Autora projektu UPRAWNIONEGO DO KONTAKTOW z Urzedem Miejskim
Gminy Rawicz, jego adres zamieszkania, nr telefonu i adres email:

MG T NMOZWISKO ..o oo ettt e e e e e e e e et e e et eeeee s e e e s e s st tastasttasssaaraeraeeaeaeeaaesaeeaaeeeeeeeeeeseens
AAIES ZOMUESZKONIOL. .. vtiiieeeeeeeiieee e e eeet e e e e e eeeta et e e e e eeeeaaeeeeeeeeaaaraaeeeeeeaeasssaeeaeeeaassssaeseeeeaaanssannssseaaaeas
NrtelefonU.. ..., AArES €MAL.euuiiiiii e
Data urodzenia w formacie: rok, miesigc, dzien (rmr-mMm-dd) ......cccceeeeeieeeeiieeeeceee e

P OAIDIS | AT . ittt e e e ettt e e e e eeaaeeeeeeeeatasaaeaaeeeaaasssssbsaeaaeeeansssnaaeeeaaanssrsaaaaaann

2) Imie i nazwisko Autora projektu, adres zamieszkania:
LR W gl F AV o TR
YN | (SN Le] g 11Ty o] o1l TR

Data urodzenia w formacie: rok, miesigc, dzien (r-mm-dd) ........cceeeveieirieeiiieeieeecee e

P OIS iiieiiieitit et e e eecit e e e eee e e et e eetteeeeeeeeettt——aeeeaaata———aaeeeeaaaaaaaaaeeaaaarraaaaaaaaansannnrrraaaeeaanrrraaans

3) Imie i nazwisko Autora projektu, adres zamieszkania:
I T NOIZWISKO ettt e e e et e e e e e e eaaa e e e e e e eeaataaaeeeeeeessssaaeeeeaaneeeannsssaeaaaaans

AT S Z OIS ZKONIO ettt et e e e e e e e e et e e e e e e e e e s e e e e eeeeeae e e e e eaeaeeeeaanaeeeereanaaaaaees

4) Imie i nazwisko Autora projektu, adres zamieszkania:
LRI N ol r AV ] o TP

AT S Z OIS ZKONIO ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e eraenaaaeeaaeeeeeanaaaaanes

5) Imie i nazwisko Autora projektu, adres zamieszkania:
LR N aTe F AV ] o TR
Yo (=40 [0 a1[S 4 <o |1 [o TR PP

Data urodzenia w formacie: rok, miesigc, dzien (r-mm-dd) .......ccceeeveeeiieeeieeeieeecee e







