
                                                                 

 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZADANIA  DO BUDŻETU OBYWATELSKIEGO 

MIASTA SKARŻYSKA-KAMIENNEJ  NA ROK ……..... 

 

DANE WNIOSKODAWCY: 

Imię i nazwisko 

 

 

Adres zameldowania 

 

 

Nr telefonu            Adres e-mail 

 

 

INFORMACJE O ZADANIU: 

Nazwa zadania 

 

 

 

Lokalizacja nieruchomości na której ma być zrealizowane zadanie 

 

 

 

Szacunkowy koszt realizacji zadania 

 

 

 

 

 

 

 

Krótkie uzasadnienie realizacji zadania 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

szacunkowy koszt zadania  ………………….. zł,  w tym: 

 

………………zł    koszty robót budowlanych (zakupów inwestycyjnych) 

 

………………. zł koszty wykonania map, prac projektowych oraz nadzoru inwestorskiego 

odpowiadające 5 % szacunkowego kosztu zadania 

 

 



 

Załączniki 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obligatoryjne:                     
1. mapa z zaznaczeniem lokalizacji zgłaszanego zadania 

2. kosztorys 

Fakultatywne,  istotne dla zgłaszanego zadania, jakie?  

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………...……………………………………………………………………… 

 

 

 

 
 

       Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury 

Budżetu Obywatelskiego Miasta Skarżyska-Kamiennej na   ……………. r. - zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

  □ TAK □ NIE 

 

       Wiem, że obowiązek podania danych osobowych wynika z Regulaminu Budżetu Obywatelskiego Miasta 

Skarżysko-Kamienna oraz, że mam prawo kontroli przetwarzania danych, które mnie dotyczą, a także prawo 

dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.   

 

       Przyjmuję do wiadomości, że Administratorem Danych Osobowych zawartych w formularzu  jest Prezydent 

Miasta Skarżysko-Kamienna, z siedzibą Urząd Miasta w Skarżysku-Kamiennej ul. Sikorskiego 18, 26-110 

Skarżysko-Kamienna.  

 

 

 

…………………………………………. 
Czytelny podpis wnioskodawcy 


