Zatacznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 1

FORMULARZ ZGLASZANIA ZADAN
DO BUDZETU OBYWATELSKIEGO MIASTA LOMZA

I. Podstawowe informacje o proponowanym zadaniu*
1. Proponowana nazwa zadania*

2. Lokalizacja zadania ( Ulica/rejon ulic) *

3. Szacunkowy koszt zglaszanego zadania*

szacowana suma wszystkich wydatkow koniecznych zwigzanych z realizacjg zadania

I1. Opis zadania wraz z uzasadnieniem*

prosze uzasadni¢ potrzebe proponowanego zadania oraz w jaki sposob jego realizacja wptynie na
rozw06j Miasta Lomza

I111. Dodatkowe informacje dotyczace proponowanego zadania

uzyskane zgody, deklaracje, analizy prawne, dokumentacja techniczna, zdjecia itp.
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Wyrazam/y zgode na nieodptatne wykorzystanie zatacznikoéw do niniejszego formularza na wszelkich
polach eksploatacji w ramach dziatan informacyjnych, promocyjnych oraz inwestycyjnych prowadzonych
przez Miasto Lomza przy przygotowaniu i realizacji Budzetu Obywatelskiego Miasta L.omzy

IV. Czy zglaszane zadanie ma by¢ zrealizowane w ramach Mlodziezowego Budzetu Obywatelskiego ? *
“Tak
“Nie

V. Dane osoby zglaszajgcej propozycje zadania*

Zgodnie z § 2 ust 4 Regulaminu Budzetu Obywatelskiego Miasta L.omza

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon, e-mail

Czytelny podpis

V1. Dane oséb popierajacych zadanie*

LP Imie i nazwisko Adres zamieszkania Czytelny podpis

1

10

* - POLA OBOWIAZKOWE DO WYPELNIENIA
Os$wiadczenie

Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Lomzy iwyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych dla niezbednych potrzeb do realizacji procedury budzetu obywatelskiego, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922)). Wiem, ze podanie
danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania danych, ktérych mnie dotycza, prawo
dostepu do tresci swoich danych iich poprawiania. Administratorem danych osobowych jest Prezydent
Miasta L.omza z siedzibg w Lomzy przy ul. Stary Rynek 14.

Data i czytelny podpis
W przypadku, gdy zglaszajaca jest osoba matoletnia, podpis opiekuna prawnego

Data i czytelny podpis
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