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SKARZYSKO-KAMIENNA

MIASTO NA SZLAKU

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZADANIA

DANE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko
zglaszajacego zadanie

Ulica
Adres zameldowania Nr domu Nr mieszkania
Miasto
Telefon Adres e-mail
INFORMACJE O ZADANIU

Nazwa zadania

Lokalizacja nieruchomo$ci

na ktorej ma by¢

zrealizowane zadanie

Szacunkowy koszt

realizacji zadania SZACUNKOWY KOSZT ZADANIA .cvvviiiiiiinnenennnnnn z1,

w tym:

......................... 7t koszty robot budowlanych (zakupow inwestycyjnych)\
...................... zt koszty wykonania map, prac projektowych oraz nadzoru
inwestorskiego odpowiadajace 5 % szacunkowego kosztu zadania

Uzasadnienie realizacji
zadania

Zalgczniki Obligatoryjne:
1. mapa z zaznaczeniem lokalizacji zgtaszanego zadania
2. kosztorys
Fakultatywne, istotne dla zglaszanego zadania, jakie?
O Oswiadczam, ze mam ukonczone 16 lat, a wszelkie dane, ktore zostaty zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne

z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. Przyjmuj¢ takze do wiadomosci, iz podanie danych osobowych w formularzu
zgloszeniowym jest dobrowolne, jednak niezbedne dla jego wazno$ci. Dane begda przetwarzane (zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) przez administratora danych —
Prezydenta Skarzyska-Kamiennej z siedzibag w Skarzysku-Kamiennej ul. Sikorskiego 18 w celu realizacji procesu Budzetu
Obywatelskiego. Przystuguje mi prawo dostgpu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

~ Caytelny podpis wnioskodawcy




LISTA POPARCIA ZADANIA*:

(nazwa zadania zgodna ze wskazaniem na pierwszej stronie formularza)
Whisujac si¢ na ponizsza liste:

- Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne dla waznosci poparcia,
a takze podane informacje beda przetwarzane (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j.
Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) przez administratora danych — Prezydenta Skarzyska-Kamiennej z siedzibag w Skarzysku-
Kamiennej ul. Sikorskiego 18 w celu realizacji Budzetu Obywatelskiego Miasta Skarzyska-Kamiennej. Mam prawo dostepu
do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

- O$wiadczam, ze mam ukonczone 16 lat, a wszelkie dane, ktére zostaly zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

l.p. Imig i nazwisko Adres zameldowania podpis
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* Powtdrzy¢ na kazdej stronie listy poparcia




LISTA POPARCIA ZADANIA*:

(nazwa zadania zgodna ze wskazaniem na pierwszej stronie formularza)
Whpisujac si¢ na ponizsza liste:

- Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne dla waznosci poparcia,
a takze podane informacje b¢da przetwarzane (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j.
Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) przez administratora danych — Prezydenta Skarzyska-Kamiennej z siedzibg w Skarzysku-
Kamiennej ul. Sikorskiego 18 w celu realizacji Budzetu Obywatelskiego Miasta Skarzyska-Kamiennej. Mam prawo dostgpu
do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

- Oswiadczam, ze mam ukonczone 16 lat, a wszelkie dane, ktore zostaly zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
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* Powtdrzy¢ na kazdej stronie listy poparcia




LISTA POPARCIA ZADANIA*:

(nazwa zadania zgodna ze wskazaniem na pierwszej stronie formularza)
Whpisujac si¢ na ponizsza liste:

- Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne dla waznoS$ci poparcia, a
takze podane informacje beda przetwarzane (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j.
Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) przez administratora danych — Prezydenta Skarzyska-Kamiennej z siedzibg w Skarzysku-
Kamiennej ul. Sikorskiego 18 w celu realizacji Budzetu Obywatelskiego Miasta Skarzyska-Kamiennej. Mam prawo dostgpu
do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

- Oswiadczam, ze mam ukonczone 16 lat, a wszelkie dane, ktore zostaly zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
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* Powtdrzy¢ na kazdej stronie listy poparcia




