
 

Załącznik nr 1 do Uchwały Zarządu Powiatu Nr 103 /2019  

  

 

 

Uwaga: Wypełniony formularz należy złożyć (osobiście lub listownie) w wersji pisemnej 

w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Wągrowcu, ul Kościuszki 15, pokój nr 13, bądź 

przesłać w wersji elektronicznej na adres: powiat@wagrowiec.pl z dopiskiem „Budżet 

Obywatelski …………………… r.”.  

 

Formularz zgłoszeniowy zadań  do budżetu obywatelskiego na …….. rok 

Uwaga: Punkty 1-9 są obowiązkowe. 

1.Tytuł zadania: 

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

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

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

2.Lokalizacja, miejsce realizacji zadania: 

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

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

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

3. Opis zadania, w tym jego główne założenia, mierniki i działania, które będą podjęte 

przy jego realizacji: 

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

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

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

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

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

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

4. Uzasadnienie 

Proszę napisać, jaki jest cel realizacji zadania, jakiego problemu dotyczy i jakie 

rozwiązania proponuje, a także uzasadnić dlaczego zadanie powinno być zrealizowane i 

w jaki sposób będzie służyło ono mieszkańcom.  

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

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

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

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

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

5. Beneficjenci zadania 

Proszę wskazać, jakie grupy mieszkańców skorzystają na realizacji zadania.  

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

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

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

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

............................................................................................................................................................... 
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6. Szacunkowe koszty zadania: 

Proszę uwzględnić wszystkie składowe projektu oraz ich szacunkowe koszty. 

Składowe części zadania: Koszt:: 

1. …..………

…………………………………………………………………….. 

2. …………

……………………………………………………………………… 

3. …………

……………………………………………………………………… 

RAZEM: . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Imię i nazwisko zgłaszającego zadanie:   

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

8. Dane do kontaktu:  

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

    ( adres do korespondencji, telefon, e-mail) 

 

9.  Dodatkowe załączniki (nieobowiązkowe) - zdjęcia, ekspertyzy, rekomendacje. 

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

10. Lista osób popierających zadania  (co najmniej 20) – Załącznik nr 2 

 

Oświadczam, że: (właściwe zaznaczyć- postawić  x ) 

 

□ - jestem pełnoletnim mieszkańcem Powiatu Wągrowieckiego 
 

Podpis: .................................................................................................................................................. 

 

□ - jestem niepełnoletnim mieszkańcem Powiatu Wągrowieckiego  
 

Podpis osoby niepełnoletniej:........................................................................................................... 

 

Wymagana zgoda opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej 

 

Jako opiekun prawny wyżej podpisanej osoby niepełnoletniej wyrażam zgodę na złożenie 

przez nią zadania określonego w niniejszym formularzu 

 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ............................................................................................. 

 

Podpis opiekuna prawnego: ............................................................................................................. 

 

 

 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuję, że: Administrator danych: Administratorem Pani/Pana 

danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibą w Wągrowcu, ul. Kościuszki 15, kod pocztowy 62-100, e-mail: 

powiat@wagrowiec.pl, tel. 67 2680500. Przedstawiciel administratora danych: Przedstawicielem administratora danych 

osobowych jest Starosta Wągrowiecki Pan Tomasz Kranc, ul. Kościuszki 15, kod pocztowy 62-100, e-mail: 

powiat@wagrowiec.pl, tel. 67 2680500. Inspektor ochrony danych: Dane kontaktowe inspektora ochrony danych Beata 

Lewandowska e-mail: iodo@iodopila.pl. Więcej na www.bipwagrowiec.pl. 
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