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Telefon kontaktowy*

e-mail*

" Mozna podac tylko jedna z powyzszych informacii: telefon lub e-mail, zalecane podanie obydwdch.

Streszczenie projektu (max 250 znakow)
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Prosze wskazac kategorie projekiu (max 3 kategorie)

a edukacja O pomoc spoteczna
U kultura ielen miejska

D sport -E: przestrzen publiczna
Q) ochrona srodowiska O drogi / komunikacja
Q3 zdrowie O telekomunikacia

O inna {prosze okrediic)




Lokalizacja projektu

Prosze wskazac nazwe dzielnicy, w ktdrej projekt bedzie realizowany (w przypadku projektu realizowanego w kilku dzielnicach
prosze wskazac tylko jedng dzielnice — dzielnice wiodaca)

a Biskupice d Mikulczyce

U centrum Potudnie O osiedle Mikotaja Kopernika

U centrum Péinoc 3 osiedie Miodego Gornika

a Grzybowice U osiedle Tadeusza Kotarbinskiego
U Guido U Pawiow

U Helenka U Rokitnica

a Konczyce Q Zaborze Potnoc

d Macigjow U Zaborze Potudnie

] Makoszowy : U Zandka

Ulica, nrdomu /

skrzyzowanie ulic / STV (/‘C ‘

cigg ulic

Informacje uscislajgce
lokalizacje (jesli
zasadne)

Jesli to mozliwe-prosimy o wskazanie numeréw dziatek ewidencyjnych [do sprawdzenia; http://gis.um.zabrze.plumzebrze/open.jsp (skala
nie mniejsza niz 1:2000) albo hitp://siof.um. zabrze.plimap/?gpmap=gpQ (skala nie mnigjsza niz 1:1000)] .
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O w przypadku, gdy dysponentem wiw dziatek jest podmiot inny niz Miasto Zabrze, jako zatacznik do niniejszego wniosku przedstawiam c$wiadczenie
—wstgpna zgode dysponenta dzialek na inwestycje wediug wzoru okreslonego w Zalgczniku Nr 2,
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Opis zasad publicznej dostepnosci efektow realizacji projektu, okreslenie proponowanego dysponenta efektéw realizacji
projektu (a w sytuacji kiedy uzasadnione — opis przebiegu realizacji projektu).
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Przewidywane cele do osiggniecia
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Szacunkowy kosztorys realizacji projektu (w razie potrzeby prosze rozszerzyé lub dotgczye w formie zatacznika)

Lp Element kosztu Wartosé Podstawa szacunku
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- Wartosé projektu brutto <3 5a 5, 9> —

Lo wniosku dotgczam dodatkows karte (dedatkowe karty) z szacunkowym kosztorysem:; liczba kart: 4

*  Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zameldowaniu na terenie Miasta Zabrze, s3 zgodne
z aktualnym stanem faktycznym.

*  Wyrazam zgode na publikacje projektu oraz moich imienia i nazwiska w zwigzku z realizacjg procedury Zabrzanskiego
Budzetu Partycypacyjnego.

* Do wniosku dofgczam liste oséb popierajacych wniosek (liczgcg nie mniej niz 15 0s6b).

osobowych) .

*  Oswiadczam, ze jestem uprawniona / uprawniony, zgodnie z Regulaminem Zabrzanskiego Budzetu Partycypacyjnegs, do
zgloszenia wniosku poniewaz jestem zameldowana / zameldowany na terenie Zabrza oraz na dwa dni robocze przed
rozpoczeciem przyjmowania wnioskdw z projektami ukonczytam / ukonczytem 16 lat,

s  Jestem $wiadoma(-my) mozliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostepnych miastu
Zabrze rejestrow, ewidencji lub innych danych. Jestem rowniez swiadoma(-my) odpowiedzialnogci wynikajacej
Z podawania nieprawdziwych informacji i skladania nieprawdziwych o$wiadczen.

A e B O s pwplswmmﬂmy ............
*  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przesytania kanatarj elektronicznymi informacji na
temat przysziych wydarzen zwigzanych z budzetem partycypacyjnych (w tym na temat kolejnych edycji)**.

Zabrze, dnia

....................... ;:'.néplfé;v;}i'a .S;O.d.a;l.c;. T P
¢  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w cely przesytania kanatami elektronicznymi informaciji
zwigzanych z badaniem opinii na temat budzety partyeypacyjnego**.

Zabrze, dnia

...................................................

) Administratorem danych jest Prezydent Miasta Zabrze z siedziba w Zabrzu, ul. Powstaricéw Slaskich 5-7. Dane osobowe
przelwarzane sa wylgcznie w cely realizacji budzetu partycypacyjnego w miescie Zabrze i nie bedg wykorzystane do innych
celéw. (_Jsobie, ktérej dane dotyeza, przystuguje prawo dostepu do tresci jej danych oraz mozliwos¢ ich poprawiania. Podanie



