Zatacznik nr 1 do

WNIOSEK
O REALIZACJE ZADANIA PUBLICZNEGO

W RAMACH INICJATYWY LOKALNEJ

(miejscowos¢, data)

1. NAZWATI OPIS ZADANIA:
1) Nazwa zadania:

3) Lokalizacja zadania (zgoda dysponenta terenu/obiektu dotyczacego wniosku a nie bedacego
we wladaniu Miasta na wykorzystanie terenu/obiektu do realizacji zadania publicznego):



2.

4) Obszar wnioskowanych dziatan, ktorego dotyczy wniosek (nalezy postawi¢ znak ,,X” przy
wlasciwym zadaniu). W przypadku, gdy zadanie dotyczy kilku obszarow, proszg wskazac

tylko jeden, uznany za gtowny:

L.p. Obszar wnioskowanych dzialan Postaw znak
X”
%
1. Dziatalno$¢ wspomagajaca rozwoj wspolnot i spotecznosci lokalnych
obejmujacej w szczegdlnosci budowe, rozbudowe lub remont drég,
kanalizacji i sieci wodociagowej stanowiacych wlasnos¢ jst, a takze
budynkow oraz obiektow matej architektury
2. Dziatalno$¢ charytatywna
3. Podtrzymywanie i upowszechnianie tradycji narodowej, pielegnowanie
polskosci oraz rozwoj §wiadomosci narodowej, obywatelskiej i kulturowej
4. Dzialalno$¢ na rzecz mniejszosci narodowych i etnicznych oraz jgzyka
regionalnego
S. Dziatalno$¢ w obszarze kultury, sztuki, ochrony dobr kultury i dziedzictwa
narodowego
6. Promocji i organizacji wolontariatu
7. Dzialalno$¢ w obszarze nauki, szkolnictwa wyzszego, edukacji, o§wiaty
i wychowania
8 Dziatalno$¢ w zakresie wspierania i upowszechniania kultury fizycznej
0. Dziatalno$¢ w sferze turystyki i krajoznawstwa
10. |Dzialalno$¢ w zakresie ekologii i ochrony zwierzat oraz ochrony dziedzictwa
przyrodniczego
11.  |Dzialalno$¢ na rzecz porzadku i bezpieczenstwa publicznego
12. |[Rewitalizacja

TERMIN REALIZACJI ZADANIA:




3. CELOWOSC INICJATYWY Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB SPOLECZNOSCI
LOKALNEJ (z okresleniem liczby oséb, ktorym bedzie stuzylo zadanie):

4. OPIS DOTYCHCZAS WYKONANYCH PRAC (dotychczasowe ustalenia, zebrana
dokumentacja, uzyskane zezwolenia itp.):

6. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW ZADANIA:

1) Calkowity KOszt Zadania: .......cccevveiiniiiniiiniiiniineiieisnecsnscsnsosssosssssassnsssnsne zh, w tym:

Lp. |Rodzaj wkladu 'Wartos¢ Udzial
wkladu procentowy

1. 'Wktad rzeczowy wnioskodawcy

2. ‘Wktad wlasny wnioskodawcy w formie pracy spotecznej*

3. Udziat finansowy wnioskodawcy w realizacji zadania**

4. Planowany wktad finansowy miasta Konina

S. Planowany wklad rzeczowy miasta Konina




OGOLEM 100

*Wysokos¢ udziatu wnioskodawcy w kosztach zadania publicznego realizowanych w ramach
inicjatyw lokalnych wynosi minimum 30% catosci kosztow, z zastrzezeniem, ze co najmniej 10%
wkladu stanowi wktad wlasny finansowy, a w pozostatym zakresie wktad wnoszony jest w formie

pracy spotecznej.
Dla zadan w zakresie dziatalnosci, o ktorej mowa w art. 19b ust. 1 pkt 1 ustawy dotyczacych

budowy, rozbudowy lub remontu drog, kanalizacji i sieci wodociagowej, oswietlenia ulicznego,
stanowiacych wtasnos¢ jednostek samorzadu terytorialnego, nie wymaga si¢ wktadu wilasnego

w formie pracy spoleczne;.
** Wysoko$¢ udziatu Wnioskodawcy w kosztach zadania publicznego realizowanych w ramach

inicjatyw lokalnych wynosi minimum 30% catosci kosztow, z zastrzezeniem, ze co najmniej 10%
wkladu stanowi wktad wlasny finansowy, a w pozostatym zakresie wktad wnoszony jest w formie

pracy spoteczne;j.
Dla zadan w zakresie dziatalnosci, o ktorej mowa w art. 19b ust. 1 pkt 7 ustawy dotyczacych

rewitalizacji nie wymaga si¢ wktadu wlasnego finansowego.

2) Szczegotowe koszty zadania oraz planowany sposéb ich wydatkowania

a) Udzial finansowy wnioskodawcy w realizacji zadania:

Lp. |[Rodzaj [los¢ Rodzaj miary [Koszt jednostkowy ‘Wktad finansowy
wydatku jednostek wnioskodawcy

1.

2.

3.

Razem

* prosze wpisa¢ umowa sprzedazy, umowa zlecenia itp.

b) Wklad rzeczowy wnioskodawcy w realizacji zadania:

Lp. [Rodzaj [lo$¢ jednostek  |Rodzaj miary  |[Koszt jednostkowy |Wktad rzeczowy
wydatku wnioskodawcy

1.

2.

3.

Razem




¢) Wkiad wlasny wnioskodawcy w formie pracy spoleczne;j:

Lp. [Rodzaj pracy |Liczba osoéb Liczba godzin  [Koszt jednostkowy [Wkiad pracy
spolecznej  |zaangazowanych [na osobg spolecznej
wnioskodawcy
1.
2.
3.
Razem

d) Wkiad finansowy miasta Konina:

Lp. [Rodzaj [los¢ jednostek ~ |Rodzaj miary  |[Koszt jednostkowy |Wktad finansowy
wydatku Miasta Konina

1.

2.

3.

Razem

e) Wkiad rzeczowy miasta Konina:

Lp. [Rodzaj Ilo$¢ jednostek  [Rodzaj miary  [Koszt jednostkowy [Wktad rzeczowy
wydatku Miasta Konina

1.

2.

3.

Razem

7. DODATKOWE INFORMACJE ISTOTNE DLA REALIZACJI INICJATYWY LOKALNEJ:

8. WNIOSKODAWCY:



A) Mieszkancy

) R
(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

7 N
(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

K ) T PPN

(imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania)

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania mieszkancow, w tym do skladania wyjasnien
i uzupehien dotyczacych wniosku:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(imig 1 nazwisko, dane kontaktowe: telefon, e-mail)

B) Organizacja pozarzadowa lub podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie:

1. Petna nazwa organizacji:

(imi¢ i nazwisko, dane kontaktowe: telefon, e-mail)

Podpisy wnioskodawcow/ reprezentantow wnioskodawcow




Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych - (Dz. U.
z 2018r, poz. 1000 ze zm.), wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta
Miasta Konina, w celu rozpatrzenia wniosku o realizacjeg inicjatywy lokalnej.*

Imi¢ i nazwisko Podpis

Zataczniki:

1. Pelnomocnictwa udzielone przez wnioskodawcow.

*W zwiazku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina z siedziba w Koninie
Plac Wolnosci 1, 62-500 Konin.

2) Administrator ustanowit Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna si¢ kontaktowaé w
sprawach ochrony Pani/Pana danych i realizacji praw z tym zwiazanych pod adresem:
iod@konin.um.gov.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu wypeknienia obowiazkow prawnych ciazacych na
Urzegdzie Miasta Konina tj. realizacji zadan publicznych w ramach inicjatywy lokalne;j.

4) Podstawa prawna do przetwarzania Pani/Pana danych jest wyrazona przez Pania/Pana zgoda.

5) Przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
wycofaniem.

6) W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych moga by¢:

a) podmioty uprawnione na mocy przepisOw prawa,


mailto:iod@konin.um.gov.pl

b) podmioty uprawnione na mocy zawartych umow na powierzenie przetwarzania danych osobowych.

7) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z rozpatrzenia wniosku oraz
zawarcia umowy na realizacj¢ zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej, a po tym czasie
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

8) W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace
uprawnienia:

a) prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b) prawo do sprostowania danych, ktore sa nieprawidlowe, usuniecia danych w przypadku cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie, a takze odno$nie danych, ktoére sa przetwarzane niezgodnie z prawem
albo nie sa niezbedne do realizacji celéw, o ktorych mowa w pkt 3 i celu obowiazujacego
archiwizowania dokumentow urzedowych,

¢) prawo do zadania przeniesienia do innego administratora.

9) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy z
zakresu ochrony danych osobowych.

10) Podanie przez Pania/Pana danych osobowych dla realizacji celu, o ktorym mowa w pkt 3 jest
dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania przez Pania/Pana danych osobowych begdzie brak
mozliwosci zrealizowania celu, o ktorym mowa w pkt 3.

11) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie begda profilowane.



Zatacznik nr 1 do Wniosku

Konin. dnia ..............oeeetl

OSWIADCZENIE
osob fizycznych i nieformalnych grup mieszkancow
potwierdzajace zaangazowanie w realizacj¢ zadania publicznego

w ramach inicjatywy lokalnej
(wypehniane tylko w przypadku sktadania wniosku bezposrednio przez mieszkancow)

Ponizej] wymienione osoby potwierdzaja swoje zaangazowanie w realizacj¢ zadania
publicznego 102 T
/nazwa zadania/ w ramach inicjatywy lokalnej oraz o§wiadczaja, ze :

1 Wskazujemy osobg lub osoby, przez ktore bedziemy reprezentowani:

Lp. Imig i nazwisko

1.

2.

2 Na podstawie 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 zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych- (Dz. U. z 2018r, poz. 1000 ze zm.), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Prezydenta Miasta Konina, w celu rozpatrzenia wniosku o realizacj¢ inicjatywy
lokalnej.*

Czytelne podpisy osob sktadajqcych oswiadczenie:

Lp | Imi¢ i nazwisko Adres zamieszkania Czytelny podpis

A R Eal bad el

* W zwiazku z realizacja wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:



1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina z siedziba w Koninie
Plac Wolnosci 1, 62-500 Konin.

2) Administrator ustanowit Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowaé w
sprawach ochrony Pani/Pana danych i realizacji praw z tym zwiazanych pod adresem:
iod@konin.um.gov.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu wypehienia obowiazkéw prawnych cigzacych na
Urzgdzie Miasta Konina tj. realizacji zadan publicznych w ramach inicjatywy lokalne;j.

4) Podstawa prawna do przetwarzania Pani/Pana danych jest wyrazona przez Pania/Pana zgoda.

5) Przystluguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
wycofaniem.

6) W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/pana
danych osobowych moga by¢:

a) podmioty uprawnione na mocy przepisOw prawa,
b) podmioty uprawnione na mocy zawartych umow na powierzenie przetwarzania danych osobowych.

7) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wynikajacy z rozpatrzenia wniosku oraz
zawarcia umowy na realizacj¢ zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej, a po tym czasie
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

8) W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nast¢pujace
uprawnienia:

a) prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych,

b) prawo do sprostowania danych , ktore sa nieprawidtowe, usunigcia danych w przypadku cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie, a takze odno$nie danych, ktore sa przetwarzane niezgodnie z prawem
albo nie sa niezbgdne do realizacji celéw, o ktorych mowa w pkt 3 i celu obowiazujacego
archiwizowania dokumentoéw urzedowych,

¢) prawo do zadania przeniesienia do innego administratora.

9) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy z
zakresu ochrony danych osobowych.

10) Podanie przez Pania/Pana danych osobowych dla realizacji celu, o ktorym mowa w pkt 3 jest
dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania przez Pania/Pana danych osobowych bedzie brak
mozliwosci zrealizowania celu, o ktorym mowa w pkt 3.

11) Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.


mailto:iod@konin.um.gov.pl

Zalacznik nr 2 do Wniosku

Konin, dnia ......ccoocevvvvvivinnnnnen.

OSWIADCZENIE
mieszkancéw reprezentowanych przez organizacje pozarzadowe i podmioty
wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie,
potwierdzajace zaangazowanie w realizacj¢ zadania publicznego

w ramach inicjatywy lokalnej
(wypelniane tylko w przypadku sktadania wniosku
za posrednictwem organizacji pozarzadowe;j)

Ponizej wymienione osoby, potwierdzaja swoje zaangazowanie w realizacj¢ zadania publicznego
03V /nazwa zadania/ w ramach inicjatywy
lokalnej oraz o$wiadczaja, ze:

1) Wskazujemy osobg lub osoby, przez ktore bedziemy reprezentowani:

Lp. |Imig inazwisko Czytelny podpis

2) Na podstawie 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 zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych - (Dz. U. z 2018r, poz. 1000 ze zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Prezydenta Miasta Konina, w celu rozpatrzenia wniosku o realizacje inicjatywy
lokalnej.*

Czytelne podpisy 0sob sktadajqcych oswiadczenie:

Lp | Imig i nazwisko Adres zamieszkania Czytelny podpis

S R Pl Rl I fal

7.

* W zwiazku z realizacja wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem



danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,, RODO”), informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina z siedziba w Koninie
Plac Wolnosci 1, 62-500 Konin.

2) Administrator ustanowit Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna si¢ kontaktowaé w
sprawach ochrony Pani/Pana danych 1 realizacji praw z tym zwiazanych pod adresem:
iod@konin.um.gov.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu wypelnienia obowiazkow prawnych ciazacych na
Urzedzie Miasta Konina tj. realizacji zadan publicznych w ramach inicjatywy lokalne;.

4) Podstawa prawna do przetwarzania Pani/Pana danych jest wyrazona przez Pania/Pana zgoda.

5) Przyshuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
wycofaniem.

6) W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorych mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych moga by¢:

a) podmioty uprawnione na mocy przepisoOw prawa,
b) podmioty uprawnione na mocy zawartych umoéw na powierzenie przetwarzania danych osobowych.

7) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres, wynikajacy z rozpatrzenia wniosku
oraz zawarcia umowy na realizacj¢ zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

8) W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystluguja Pani/Panu nastgpujace
uprawnienia:

a) prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b) prawo do sprostowania danych, ktére sa nieprawidlowe, usunigcia danych w przypadku cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie, a takze odnosnie danych, ktére sa przetwarzane niezgodnie z prawem
albo nie sa niezbedne do realizacji celéw, o ktorych mowa w pkt 3 i celu obowiazujacego
archiwizowania dokumentéw urzedowych,

¢) prawo do zadania przeniesienia do innego administratora.

9) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy z
zakresu ochrony danych osobowych.

10) Podanie przez Pania/Pana danych osobowych dla realizacji celu, o ktérym mowa w pkt 3 jest
dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania przez Pania/Pana danych osobowych bgdzie brak
mozliwo$ci zrealizowania celu, o ktorym mowa w pkt 3.

11) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.


mailto:iod@konin.um.gov.pl




Zatacznik nr 3 do Wniosku

Konin, dnia ..........................

OSWIADCZENIE

Ja/my nizej podpisany/a/i, reprezentujac wnioskodawcoéw oswiadczam/y, ze znane mi/nam sa
przepisy ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, a zwlaszcza zapisy o minimalnych wymaganiach w zakresie dostgpnosci
architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, zawarte w artykule 6 ww. ustawy.

Jednoczes$nie zobowiazuje/emy si¢ do stosowania przepisoOw, wynikajacych z ustawy przy realizacji
zadania zgloszonego w ramach inicjatywy lokalne;.

Potwierdzam/y wlasnorgecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyze;j.

podpis
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