Załącznik nr 2
.....................................................................
(miejscowość, data)
Oświadczenie mieszkańca będącego cudzoziemcem 

nieposiadającego numeru PESEL 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
	Imię i nazwisko 
	  

	Nr dokumentu podróży 
	  

	Adres zamieszkania 
	Ulica 
	

	
	Nr domu
	  
	Nr mieszkania
	 

	
	
	05-091  Ząbki 


Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w oświadczeniu, w tym o zamieszkiwaniu na terenie miasta Ząbki, są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Oświadczam także, iż zapoznałem się z treścią uchwały Rady Miasta Ząbki w sprawie ustalenia zasad i trybu przeprowadzania konsultacji z mieszkańcami miasta Ząbki dotyczących Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego. 

Jestem świadomy(-ma) możliwości weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostępnych mieście Ząbki rejestrów, ewidencji lub innych danych. Jestem również świadomy(-ma) odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji i składania nieprawdziwych oświadczeń. 
............................................................................
Podpis składającego oświadczenie
Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach przetwarzania Państwa danych jest Miasto Ząbki z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 10, 05-091 Ząbki.

To, w jakich celach przetwarzamy Państwa dane osobowe wynika z przepisów prawa. Szczegółowo kwestie te opisujemy na stronie internetowej www.zabki.pl w zakładce "Dane osobowe".
Załącznik nr 3
Formularz zgłoszeniowy

Propozycji zadania do realizacji w ramach 

Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego

wraz z listą mieszkańców Miasta Ząbki popierających tę propozycję.
Uwaga:

Wypełnienie wszystkich punktów formularza oraz dołączenie listy jest obowiązkowe. 
1. Tytuł zadania (do 15 wyrazów)
	


2. Lokalizacja, miejsce realizacji zadania (Proszę opisać miejsce albo obszar, w którym ma być realizowane zadanie) 
	


3. Kategoria zadania 
	
	budowa, modernizacja lub remont infrastruktury miejskiej;
	
	działania o charakterze prospołecznym, kulturalnym, oświatowym lub sportowym


(proszę zaznaczyć jedną kategorię stawiając znak „x" w odpowiedniej kratce)
4. Opis zadania i uzasadnienie (Proszę napisać, jaki jest cel realizacji zadania, grupa docelowa, a także uzasadnić, dlaczego zadanie powinno być zrealizowane i w jaki sposób jego realizacja wpłynie na poprawę życia mieszkańców. Opis powinien zawierać nie więcej niż 500 wyrazów. Uwaga: opis zadania nie może wskazywać podmiotu, który miałby zostać wykonawcą zadania).
	


5. Szacunkowe koszty zadania (Proszę uwzględnić wszystkie składowe części zadania oraz ich szacunkowe koszty).
	Składowe część zadania
	Koszt

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	Łącznie
	


6. Lista z podpisami co najmniej 20 mieszkańców miasta Ząbki, popierających zadanie, stanowiąca załącznik do formularza zgłoszeniowego. Każda dodatkowa strona listy powinna mieć taką sama formę za wyjątkiem oznakowania kolejnym numerem strony (listę należy załączyć w wersji pisemnej w oryginale).
7.  Dodatkowe załączniki (nieobowiązkowe)

1) zdjęcie/a dotyczące zgłaszanego zadania, 

2) mapa z zaznaczeniem lokalizacji zgłaszanego zadania, 

3) inne, istotne dla zgłaszanego zadania, 

jakie?

8.  Autorzy propozycji zadania i kontakt do nich
	Imię i nazwisko 
	Kontakt (e-mail, telefon) 
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Podpis*

	1.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	2.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	3.
	
	05-091 Ząbki

	
	


Przyjmuję do wiadomości, że mój numer PESEL posłuży do weryfikacji mojego wieku. 
* Składając swój podpis, oświadczam, że jestem mieszkańcem Miasta Ząbki.
9. Kontakt do autorów propozycji zadania, który byłby publicznie dostępny, w tym dla autorów innych propozycji, mieszkańców, przedstawicieli mediów, w celu wymiany opinii, informacji, ewentualnych uzgodnień itp. (proszę zakreślić kwadrat przy wybranej odpowiedzi). 
Autor 1 propozycji zadania …………………………………….. (wpisać imię i nazwisko)
	
	wyrażam zgodę na udostępnienie podanego powyżej adresu mailowego do ww. celów, 


	
	nie wyrażam zgody na udostępnienie adresu mailowego do ww. celów, 


podpis osoby udostępniającej adres mailowy 
…........................
Autor 2 propozycji zadania …………………………………….. (wpisać imię i nazwisko)
	
	wyrażam zgodę na udostępnienie podanego powyżej adresu mailowego do ww. celów, 


	
	nie wyrażam zgody na udostępnienie adresu mailowego do ww. celów, 


podpis osoby udostępniającej adres mailowy 
…........................
Autor 3 propozycji zadania …………………………………….. (wpisać imię i nazwisko)
	
	wyrażam zgodę na udostępnienie podanego poniżej adresu mailowego do ww. celów, 


	
	nie wyrażam zgody na udostępnienie adresu mailowego do ww. celów, 


podpis osoby udostępniającej adres mailowy 
…........................
10. Pełnoletnia osoba, spośród autorów propozycji zadania, upoważniona do kontaktu z Urzędem Miasta Ząbki i dokonywania zmian w formularzu w imieniu autorów:
W przypadku zgłoszenia propozycji zadania przez osoby małoletnie należy dołączyć zgodę rodzica lub opiekuna prawnego na zgłoszenie przez osobę małoletnią propozycji zadania do realizacji w ramach Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego.
11. Preferowana forma kontaktu z wnioskodawcą/wnioskodawcami:
	
	telefonicznie
	
	za pośrednictwem poczty elektronicznej
	
	pisemnie


(proszę zaznaczyć stawiając znak „x" w odpowiedniej kratce)
________________________________________________________________________
Wypełnia się w przypadku zgłoszenia propozycji zadania przez osobę małoletnią: 
Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym1) osoby małoletniej: 
(imię i nazwisko): 


i wyrażam zgodę na zgłoszenie przez nią/niego propozycji zadania do realizacji w ramach Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego. 

…………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna prawnego1))
1) Niewłaściwe skreślić.
Lista mieszkańców miasta Ząbki 

popierających zgłoszenie zadania do Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego 
Tytuł zadania (do 15 wyrazów) 
	


Lokalizacja, miejsce realizacji zadania (Proszę opisać miejsce albo obszar, w którym ma być realizowane zadanie) 
	


Wpisując się na listę, oświadczam, że jestem mieszkańcem Miasta Ząbki oraz wyrażam równocześnie zgodę na ewentualną modyfikację zgłaszanego zadania, łączenie z innymi zadaniami albo wycofanie niniejszej propozycji przez jej autorów. 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Podpis
	*Podpis opiekuna, w przypadku osób małoletnich

	1.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	2.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	3.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	4.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	5.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	6.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	7.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	8.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	9.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	10.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	11.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	12.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	13.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	14.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	15.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	16.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	17.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	18.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	19.
	
	05-091 Ząbki

	
	

	20.
	
	05-091 Ząbki

	
	


*oświadczam, że jestem rodzicem* / opiekunem prawnym* osoby podpisanej w niniejszym wierszu tabeli i wyrażam zgodę na zgłoszenie przez nią propozycji zadania do. realizacji w ramach Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego, w tym na przetwarzanie jej danych osobowych na potrzeby realizacji ww. procesu. 
Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach przetwarzania Państwa danych jest Miasto Ząbki z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 10, 05-091 Ząbki.

To, w jakich celach przetwarzamy Państwa dane osobowe wynika z przepisów prawa. Szczegółowo kwestie te opisujemy na stronie internetowej www.zabki.pl w zakładce "Dane osobowe".

Załącznik nr 4
.....................................................................
(miejscowość, data)
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego1) na udział osoby małoletniej 

w głosowaniu na projekty do budżetu obywatelskiego 

w mieście Ząbki
Ja, niżej podpisana/podpisany1) ……………….…………………………………………………....., zamieszkała/zamieszkały1) .................................................................................., oświadczam, że jestem rodzicem1) / opiekunem prawnym1) ……………………………………zamieszkałej /zamieszkałego 1)  .…………………………………………………………….., oraz że wyrażam zgodę na jej/jego1)  udział w głosowaniu na projekty do budżetu obywatelskiego w mieście Ząbki na rok …….., w tym na przetwarzanie jej/jego1)   danych osobowych na potrzeby realizacji ww. procesu. 

Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu na terenie m.st. Warszawy, są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Oświadczam także, iż zapoznałem się z treścią uchwały Rady Miasta Ząbki w sprawie ustalenia zasad i trybu przeprowadzania konsultacji z mieszkańcami miasta Ząbki dotyczących Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego.
Jestem świadomy(-ma)1) możliwości weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostępnych rejestrów, ewidencji lub innych danych. Jestem również świadomy(-ma)1) odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji i składania nieprawdziwych oświadczeń. 

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego1)
Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach przetwarzania Państwa danych jest Miasto Ząbki z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 10, 05-091 Ząbki. To, w jakich celach przetwarzamy Państwa dane osobowe wynika z przepisów prawa. Szczegółowo kwestie te opisujemy na stronie internetowej www.zabki.pl w zakładce "Dane osobowe".
1) Niewłaściwe skreślić.

Załącznik nr 5
KARTA DO GŁOSOWANIA
Prosimy o wybranie z niżej zamieszczonej listy nie więcej niż jednego zadania w każdej kategorii, które ma być zrealizowane w ramach Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego, Wyboru należy dokonać poprzez postawienie znaku „X" w ostatniej kolumnie po prawej stronie (Wybór (znak „X")) - Głos traktuje się jako nieważny, gdy głosujący:

1) nie zaznaczy żadnego zadania,

2) zaznaczy więcej niż jedno zadanie w danej kategorii,

3) nie poda wymaganych danych osobowych,

4) wypełni więcej niż jedną kartę,

5) nie złoży wymaganego podpisu na karcie,

6) nie dołączy zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udział osoby małoletniej w głosowaniu w przypadku osób małoletnich.

Imię i Nazwisko:


PESEL:    

KATEGORIA I: 

BUDOWA, MODERNIZACJA LUB REMONT INFRASTRUKTURY MIEJSKIEJ
	LP.
	TYTUŁ  ZADANIA
	KOSZT SZACUNKOWY
	WYBÓR (ZNAK „X")

	
	
	
	


KATEGORIA II: 

DZIAŁANIA O CHARAKTERZE PROSPOŁECZNYM, KULTURALNYM, OŚWIATOWYM LUB SPORTOWYM
	LP.
	TYTUŁ  ZADANIA
	KOSZT SZACUNKOWY
	WYBÓR (ZNAK „X")

	
	
	
	


Oświadczam, że jestem mieszkańcem Ząbek.
Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu, są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
Jestem świadomy(-ma) możliwości weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostępnych Miastu Ząbki rejestrów, ewidencji lub innych danych. Jestem również świadomy (-ma) odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji i składania nieprawdziwych oświadczeń.

…………………………………………………
Podpis głosującego
__________________________________________________________________________
Wypełnia się w przypadku głosowania przez osobę małoletnią: 

Oświadczam, że jestem rodzicem/ opiekunem prawnym1) osoby małoletniej

(imię i nazwisko):  
..

i wyrażam zgodę na jej/jego udział w głosowaniu na zadania zgłoszone w ramach Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego.

…………………………………………………

podpis rodzica/opiekuna prawnego1)
Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach przetwarzania Państwa danych jest Miasto Ząbki z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 10, 05-091 Ząbki.

To, w jakich celach przetwarzamy Państwa dane osobowe wynika z przepisów prawa. Szczegółowo kwestie te opisujemy na stronie internetowej www.zabki.pl w zakładce "Dane osobowe". 

1) Niewłaściwe skreślić
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