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NAZWA PROJEKTU

(max 150 znakow) |NOWOCZesny zestaw do nauki resuscytacii i defibrylacii.

WARTORCPRAIECY. |16.285,20 2t

[DANE WNIOSKODAWCY

Imig

Nazwisko

PESEL

[MIEJSCE ZAMIESZKANIA. 1

ULICA

NR DOMU | NR MIESZKANIA

KOD POCZTOWY Zabrze

Telefon kontaktowy*

e-mail”

* Mozna podac tylko jedna z powyzszych informadii. ielefon luk e-mail, zalgcane podanie obydwoch.

Streszezenie projektu (max 250 znakéw)

W Zabrzu juz w ponad 20 miejscach publicznych spotykamy si¢ z dostepnym
defibrylatorem AED i z czasem bedzie ich przybywa¢. Defibrylator jest wbrew
pozorom prostym urzadzeniem ratujgcym zycie. Niestety mato kto wie jak go uzywac
w razie potrzeby. Dlatego tez, nalezy zadbac o to by jak najwigcej mieszkancow
naszego miasta umiafo sie tym postuzyc.

Prosze wskazac kategorie projektu (max 3 kategorie)

Eedukac]a %] pomoc spoteczna
Q) kultura Q zielen migjska

a sport [ przestrzen publiczna
O ochrona srodowiska Q drogi / komunikacja
zdrowie 3 telekomurikacja

O inna (prosze oknesiic)




Lokalizacja projektu
Prosze wskazac nazwe dzielnicy, w ktorej projekt bedzie realizowany

Qa Biskupice O osiedle Mikotaja Kopermnika

O centrum Potudnie [ Osiedie Miodego Gomika

O centrum Péinoc [ osiedle Tadeusza Kotarbinskiego
[ Grybowice O Pawiew

O cuido O Rokitnica

(J Helenka 1 zaborze Péinoc

O Konczyce 3 zaborze Potudnie

] Maciejow U zandka

a Makoszowy projekt ma charakter wykraczajgecy poza pojedyncza
[ Mikulczyce dzielnice

Ulica, nr domu/

skrzyzowanie ulic /

ciag ulic

Informacje uscisiajace

lokalizacje (jesi

zasadne)

Jesli to mozliwe prosimy o wskazanie numerdw dziatek ewidencyjnych [do sprawdzenia: hitp:figis .um.zabrze plumzabrze/start jsp (skala nie
mnigjsza niz 1:2000} albo htip-/siol um.zabrze.plimap/?gpmap=gp0 (skala nie mnigisza niz 1:1000)]

O w przypadku, gdy dysponentem wiw dziatek jest pedmiol inny niz Miasto Zabrze, jako zatgoznik do niniejszego wniosku przedstawiam oswiadczenie
—wslepna zgade dysponenta dziakek na inwestycie wediug wzon okreslonege w Zataczniku Nr 2,

Zasieg oddzialywania projektu

Adresatami majg by¢ przede wszystkim Nauczyciele, ktérym umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy s3a niezbedne na co dzien. Oprécz nauczycieli cztonkowie
stowarzyszen i klubow zabrzanskich, kiorzy poprzez swoje dziatania majg do
czynienia z szerokim gronem naszej zabrzanskie] spotecznosci. Ponadto wszyscy
mieszkancy Zabrza , ktérzy bedg zainteresowani zdobyciem takiej wiedzy |
podniesieniem swoich kwalifikacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Szacunkowo okreslona ilod¢ oséb korzystajacych z projektu po jego realizacji (beneficjentdw)

1500 — 3000 beneficjentow

Opis przebiegu realizacji projekiu (a w przypadku, gdy przedmiotem projektu jest zakup rzeczy ruchomych — okreslenie
proponowanego dysponenta)

Zestaw szkoleniowy moégiby stacjonowa¢ w Centrum Organizacji Pozarzagdowych w
Zabrzu przy ul. Brodzinskiego 4 gdzie sga warunki na przeprowadzenie szkolen z tego
zakresu. Tam tez spotykajg sie cztonkowie klubow i stowarzyszen jest to miejsce
dosc¢ znane spotecznikom zabrzariskim. Dysponentem sprzetu mégtby by¢ Oddziat
Miejski WOPR Zabrze, ktérych czlonkowie maja wiedze i przygotowanie do
przeprowadzanie szkolen z zakresu AED.




Przewidyware cele do osiagniecia

Wzrost §wiadomosci i umiejetnosci mieszkancow Zabrza w zakresie udzielania
pierwszej pomocy z uzyciem defibrylatora. Osoby przeszkolone nie bedg sig baty
udzieli¢ pierwszej pomocy a nabyta podczas szkolenia wiedza beda sie dzieli¢ z
najblizszym otoczeniem co bedzie owocowac przez diuzszy czas, ot chocby w
relacjach : nauczyciel — uczen, rodzic — dziecko.

Szacunkowy kosztorys realizacii projektu (w razie poirzeby prosze rozszerzyt lub dotgczyc w formie zatacznika)
Lp Element kosziu Wartose Podstawa szacunku

Zestaw do nauki resuscytacji i defibrylacji z 16.28520 7 |oferta

& systemem monitorujgco- rejestrujgcym

— Wartesé projektu brutto 16.285,20 zt =

[ Do wniosku dolgczam dodatkowa karte (dodatkowe karty) z szacunkowym Kosztorysem:; liczba kart:

«  Os¢wiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu na terenie Miasta Zabrze, s3 zgodne
z sktuainym stanem faktycznym.

« Wyrazam zgode na publikagje projektu oraz moich imienia | nazwiska w zwigzku z realizacig procedury Zabrzanskiego
Budzetu Partycypacyjnego.

« Do wnicsku dolaczam liste 0séb popierajacych wniosek (liczaca nie mniej niz 15 osob).

e  Wyrazam zgode na przetwarzanie muoich danyoh osobowych dla polrzeb zwlazanych z wyborem projektow mieszkanicow
w ramach Zabrzariskiego Budzetu Pariycypacyjnego (zgodnie z Ustawa z dnia 28.08.1987 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. €26 ze zm,).

e  Oswiadczam, ze jestem uprawniona / uprawniony, zgodnie z Regulaminem Zabrzanskiego Budzetu Partycypacyinego, do
zgloszenia wniosku poniewaz jestem mieszkancem Zabrza oraz na dwa dni robocze przed rozpoczeciem przyjmowania
wrioskaw z projektami ukonczylam / ukonczylem 16 lat.

e Jestem swiadomai-my) mozliwosci weryfikacji zamieszezonych przeze mnie danych na podstawie dosigpnych miastu
Zabrze rejestrow, ewidencii lub innych danych Jestem rowniez sSwiadoma(-my) odpowiedzialnodcl wynikajace
z podawania nieprawdziwych informacii | skladania nieprawdziwych oswiadczen.

Zabrze,dnia ...29.03.2015....

" Administratorem danych jest Prezydent Miasta Zabrze z siadzibg w Zabrzu, ul. Powstancéw Sligskich 5-7. Dane osobows
przetwarzane sg wylacznie w celu realizacji budzetu partycypacyjnego w miescie Zabrze i nie beda wykorzystane do innych
celdw. Osobie, ktérej dane dotycza, przysiuguje prawo dostepu do trescl jej danych oraz mozliwosc ich poprawiania. Podanie
danych jest dobrowolne jednak bez ich podania nie jest mozliwe uczestnictwo w budzecie partycypacyjnym.



