Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr V1/49/19
Rady Miejskiej w Gryfinie
z dnia 28 lutego 2019 .

WNIOSEK DOTYCZACY PROPOZYCJI ZADANIA DO BUDZETU OBYWATELSKIEGO GMINY
GRYFINO

1. TYTUL ZADANIA (powinien zawiera¢ w tresci konkretne odniesienie do przedmiotu zadania)

2. LOKALIZACJA, MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA (opis miejsca albo obszaru, adres, solectwo, na
ktorym ma by¢ realizowane zadanie, powinien zawieraé co najmniej adres miejsca realizacji. Do wniosku nalezy
dolqczyé zdjecia miejsca, ktorego zadanie dotyczy, umiejscowienie na mapie gminy. Dodatkowo nalezy wpisac
numer ewidencyjny dziatki na jakiej zadanie bedzie realizowane. Nalezy pamigtacé o tym, aby sprawdzic¢ czy teren,
na ktorym zadanie bedzie realizowane nalezy do gminy Gryfino).

3. SKROCONY OPIS ZADANIA (krétki, zwiezly opis zadania. Punkt ten konieczny jest do umieszczania
opisu projektu w materiatach informacyjnych oraz na karcie do gltosowania. Maksymalna diugosé opisu to
40 wyrazow).

4. OPIS ZADANIA WRAZ Z UZASADNIENIEM (caly opis nie powinien przekroczy¢ 4 stron wydruku lub
4 stron rekopisu).

a) Opis potrzeb i dzialan wraz z uzasadnieniem (opis potrzeb mieszkarncow wraz z informacjg na temat stanu
istniejgcego i opisem dzialan. W tym punkcie nalezy wskazaé etapy realizacji zadania oraz uzasadni¢ dlaczego
zadanie warto realizowac,).
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c) Cel zadania (opis zamierzenia zadania, efektow wytworzonych bezposrednio w wyniku realizacji zadania oraz
korzysci wynikajgcych z realizacji zadania dla mieszkancow/beneficjentow, ktére pojawiq sie w wyniku realizacji
zadania).

5. SZACUNKOWE KOSZTY ZADANIA (nalezy wymieni¢ wszystkie skiadowe czesci zadania oraz koszty,
ktore nalezy ponies¢ aby zadanie moglo zosta¢ zrealizowane).

Skladowe czeSci zadania Koszt w zt

LACZNIE

6. KONTAKT DO AUTORA/AUTOROW PROPOZYCJI ZADANIA (Kontakt do autora/autoréw
propozycji zadania — nalezy podaé dane 0sob, z ktérymi bedzie mozliwy kontakt w sprawie szczegotow realizacji
zadania).

Imieg i nazwisko Adres zamieszkania Kontakt (e-mail, telefon)

7. DODATKOWE ZALACZNIKI:

a) lista zpodpisami co najmniej 20 mieszkancéw gminy Gryfino popierajacych  zadanie
— ZALACZNIK OBOWIAZKOWY!

b) zdjecie/a dotyczace zgtaszanego zadania,
b) mapa z zaznaczeniem lokalizacji zgtaszanego zadania,
c) inne.
8. PROPOZYCJA ZADANIA DO BUDZETU OBYWATELSKIEGO DOTYCZY:
O zadania miejskiego
O zadania wiejskiego
o matych projektéw o wartosci do 15.000 zt
Podpis/y autora/ow:

W zwigzku z zapisami art. 13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO 1 RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
(Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, ze:
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1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino, ul. 1 Maja 16, 74 -
100 Gryfino, telefon: 91 416 20 11,e-mail: burmistrz@gryfino.pl

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, telefon: 91 416 20 11, e-mail: iod@gryfino.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO w celu realizacji budzetu
obywatelskiego gminy Gryfino na rok 2019.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt. 3, dane osobowe moga by¢ udostepniane
innym upowaznionym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami mogg by¢:

a) podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu administratora na podstawie zawartej z nim umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych;

b) podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu wycofania tej zgody lub przez okres niezbgdny do
realizacji celu, oktéorym mowa w pkt. 3 do czasu zakonczenia jego realizacji, apo tym czasie w zakresie
wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen.

6. Przysluguje Pani/Panu prawo cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnigcie
zgody nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

7. Cofnigcie zgody moze mie¢ nastepujaca forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych,
udzielong w dniu.... w celu.... Podpis osoby, ktérej dane dotycza.

8. W zwiazku z przetwarzaniem przez administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:
a) prawo dostepu do tresci danych oraz otrzymywania ich kopii na podstawie art. 15 RODO;
b) prawo do zadania sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

c) prawo do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym) na podstawie
art. 17 RODO;

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 18 RODO,;
e) prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z prawem
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora.

Organem wlasciwym do wniesienia skargi jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne.

11. Pani/Pana dane nie bgda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, wtym rowniez
profilowania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszej karcie do glosowania
w trybie art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz.U.UE. z 2016 ., L
119, poz. 1).

(data i czytelny podpis osob/osoby wyrazajacej zgode)
Uwaga:

W przypadku, gdy autorem projektu jest osoba ponizej 16 roku zycia - wymagana jest zgoda rodzica
lub opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych dziecka lub podopiecznego.

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego:

i rrrrrrrrrrr PPl

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg danymi mojego dziecka lub podopiecznego.
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Wyrazam zgode ha przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka lub
podopiecznego  podanych w niniejszym wniosku w trybie art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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