Whniosek
do Budzetu Obywatelskiego Gminy Wieliczka
na rok 2014

Uwaga:
Wypetnienie pkt. 1 - 7 oraz do/qczenie listy, o ktérej mowa w pkt. 8 jest obowigzkowe.

1. Nazwa zadania:

2. Lokalizacja zadania:
(nalezy opisaé miejsce lub obszar, w ktérym ma by¢ realizowane zadanie)

3. Szacunkowy koszt zadania:
(nalezy uwzglednié¢ wszystkie skfadowe czesci zadania oraz ich koszty)

Sktadowe zadania Koszt

el Rl

RAZEM

4. Dane wnioskodawcaly:
(nalezy podac imie, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to mozliwe numer telefonu oraz adres e-mail)

5. Opis zadania :

(nalezy opisaé, co dokfadnie ma zosta¢ wykonane oraz wskazaé gféwne dzialania, kiore bedq podjete przy
jego realizacji, maks. 400 wyrazow)




6. Uzasadnienie realizacji zadania :

(nalezy napisad, jaki jest cel realizacji zadania, jakiego problemu dotyczy i jakie rozwigzania proponuje,
a takze uzasadni¢ dlaczego zadanie powinno by¢ realizowane i w jaki sposob jego realizacja wplynie na
zycie mieszkancow, maks. 300 wyrazow)

7. Beneficjenci zadania :

(nalezy wskazac¢, komu bedzie stuzyfo zadanie i ktorzy mieszkancy skorzystajg na jego realizacji, maks.
100 wyrazow)

8. Lista mieszkancow Gminy Wieliczka popierajacych wniosek (minimum 10 podpisow), stanowiaca
zalacznik do wniosku. Kazda dodatkowa strona listy musi mieé¢ taka sama forme, za wyjatkiem
oznakowania kolejnym numerem strony.

(liste nalezy zafqczyé w oryginale)
9. Dodatkowe zalaczniki :

(zalecane - nieobowigzkowe)

Zdjecia

Ekspertyzy

Analizy prawne

Rekomendacije



Zatacznik
do Whniosku do Budzetu Obywatelskiego
Gminy Wieliczka na rok 2014

Lista mieszkancow Gminy Wieliczka popierajacych Wniosek
do Budzetu Obywatelskiego Gminy Wieliczka na rok 2014

Nazwa zadania:

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz.
926, zpdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do przeprowadzenia konsultacji w ramach Budzetu Obywatelskiego Gminy Wieliczka na 2014 rok. Wiem,
ze podanie danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania danych, ktére mnie dotycza,
prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Lp. Imie¢ i Nazwisko PESEL Podpis

10.

Nr strony listy



