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Załącznik nr 1 do regulaminu konsultacji dotyczących ustalenia zadań do wykonania w ramach budżetu Gminy Miasta Golub-Dobrzyń
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
PROJEKTU ZADANIA REALIZOWANEGO W RAMACH KONSULTACJI
DOTYCZĄCYCH USTALENIA ZADAŃ DO WYKONANIA W RAMACH BUDŻETU GMINY MIASTA GOLUB-DOBRZYŃ W 2020 ROKU
UWAGA!  Formularz należy wypełniać drukowanymi literami.
1. Dane projektodawcy: 

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	Nr domu/

Nr mieszkania
	
	

	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	
	Miejscowość
	


□  Oświadczam, iż jestem osobą, która ukończyła 18 lat 
	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


	Nazwa projektu zadania


	

	Skrócony opis projektu zadania


	


	Potwierdzenie złożenia projektu zadania 
 




2. Lista pozostałych projektodawców

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	Nr domu/

Nr mieszkania
	
	

	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	
	Miejscowość
	


□  Oświadczam, iż jestem osoba, która ukończyła 18 lat 

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	Nr domu/

Nr mieszkania
	
	

	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	
	Miejscowość
	


□  Oświadczam, iż jestem osobą, która ukończyła 18 lat 

	Imię/Imiona
	
	

	Nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	Ulica
	

	
	
	Nr domu/

Nr mieszkania
	
	

	
	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	
	
	Miejscowość
	


□  Oświadczam, iż jestem osobą, która ukończyła 18 lat 

	Imię/Imiona
	
	

	Nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	Ulica
	

	
	
	Nr domu/

Nr mieszkania
	
	

	
	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	
	
	Miejscowość
	


□  Oświadczam, iż jestem osobą, która ukończyła 18 lat 

UWAGA!  Miejscem właściwym do złożenia podpisów potwierdzających złożenie projektu zadania przez ww. osoby jest ostatnia strona formularza.

3. Klasyfikacja projektu zadania 

Należy wybrać maksymalnie 3 spośród zadań Gminy, w zakresie których składany jest projekt zadania.

О     Edukacja

О     Ochrona środowiska

О     Sport

О     Kultura

О     Komunikacja/drogi

О     Przestrzeń publiczna

О     Zieleń miejska

О     Inna (proszę wskazać)………………………………………………………………...

4. Grupa docelowa projektu zadania (odbiorcy projektu)

О     dzieci

О     młodzież 

О     dorośli

О     seniorzy

О     rodziny z dziećmi

О     osoby z niepełnosprawnością

О     zwierzęta

О    inni (proszę wskazać)…………………………………………………………………..

5. Zasady korzystania z efektu realizacji projektu zadania (ogólnodostępność) (max. 100 słów)

	(np. godziny otwarcia, zasady korzystania, warunki uczestnictwa itp.)

	
	О      ew. cd. w załączniku nr ………


6. Pełny opis projektu zadania (max. 300 słów) (bez wskazywania potencjalnych wykonawców)

	

	
	О      ew. cd. w załączniku nr ………


7. Uzasadnienie realizacji projektu zadania (max. 100 słów)

	(np. godziny otwarcia, zasady korzystania, warunki uczestnictwa itp.)

	
	О      ew. cd. w załączniku nr ………


8. Wstępny kosztorys realizacji projektu zadnia – wraz z wyszczególnieniem składowych kosztorysu

	

	Całkowity koszt:   …………zł (brutto)


	О      ew. cd. w załączniku nr ………


9. Czy zrealizowany projekt zadania będzie generował koszty? 
О     NIE

	О     TAK – rodzaj oraz szacunkowa wartość kosztów eksploatacji (utrzymania) efektu realizacji projektu zadania w kolejnych latach (np. koszty zatrudnienia, sprzątania, mediów, remontów, konserwacji itp.)
   Szacunkowy roczny koszt eksploatacji

	Całkowity koszt   ………zł (brutto)


	О      ew. cd. w załączniku nr ………


  Załączniki obowiązkowe 
О  Załącznik nr 2 - lista poparcia projektu zadania realizowanego w ramach konsultacji dotyczących ustalenia zadań do wykonania w ramach budżetu Gminy Miasta Golub-Dobrzyń w 2020 roku
	Potwierdzenie złożenia załącznika nr 2 

Potwierdzenie złożenia załącznika nr 3 




10.  Załączniki dodatkowe  (proszę wpisać, jeśli są)

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

О ………………………………………………………………………………………………..

	Potwierdzenie złożenia załączników 




1. Administrator Pani/Pana danych osobowych informuje, iż przysługuje Pani/Panu prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody powoduje skutki na przyszłość. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może nastąpić na piśmie u Administratora, na jego adres pocztą tradycyjną lub na adres e-mail um@golub-dobrzyn.pl.

2. Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu, w tym dot. miejsca zamieszkania oraz o ukończeniu 18 roku życia są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z treścią Zarządzenia nr ……/2020 Burmistrza Miasta Golubia-Dobrzynia z dnia 21 lutego 2020 roku w sprawie określenia trybu ustalenia zadań do wykonania w ramach budżetu Gminy Miasto Golub-Dobrzyń na rok 2020. 
3. Jestem świadomy (-ma) możliwości weryfikacji  zamieszczonych przeze mnie danych, na podstawie dostępnych rejestrów, ewidencji i innych danych Gminy Miasta Golubia-Dobrzynia. Jestem świadomy (-ma) odpowiedzialności, wynikającej 
z podawania nieprawdziwych informacji i składania fałszywych oświadczeń.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, numeru telefonu, adresu e-mail zebranych w związku z przeprowadzeniem konsultacji z mieszkańcami Miasta Golubia-Dobrzynia  przez Urząd Miasta Golubia-Dobrzynia, reprezentowany przez Burmistrza Miasta Golubia-Dobrzynia, ul. 1000 – lecia 25, 87-400 Golub-Dobrzyń zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1).
5. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 RODO
…………………………………………
Podpis projektodawcy (osoby upoważnionej do reprezentowania grupy)
…………………………………………                    …………………………………………

…………………………………………                    …………………………………………

…………………………………………                    …………………………………………

 (projektodawców, w przypadku grupy osób składającej projekt zadania)

	Fakultatywnie

О Wyrażam zgodę na upublicznianie mojego imienia i nazwiska (imion i nazwisk) na stronie internetowej Urzędu Miasta Golubia-Dobrzynia, pod adresem www.golub-dobrzyn.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu, na profilu społecznościowym Urzędu i na tablicy ogłoszeń Urzędu w ramach kampanii informacyjnej i promocyjne konsultacji Gminy Miasta Golubia-Dobrzynia.
О Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o przebiegu konsultacji na adres e-mail wskazany w niniejszym formularzu.

………………………………………………………………….

……………………………………………………………          ………………………………………………………………

……………………………………………………………          ………………………………………………………………

Podpis projektodawcy (osoby upoważnionej do reprezentowania grupy)

Podpisy osób składających projekt 


� W przypadku grupy osób składających w tabelę proszę wpisać dane osoby reprezentującej grupę, pozostałe dane proszę wpisać na liście pozostałych projektodawców


� Wypełnia Gmina Miasto Golub-Dobrzyń


� Wypełnia Gmina Miasto Golub-Dobrzyń


� Wypełnia Gmina Miasto Golub-Dobrzyń


� Wypełnia Gmina Miasto Golub-Dobrzyń
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