Zatacznik nr 1 do

Zarzadzenia nr OR.0050.693.2026
Prezydenta Miasta Zory

z dnia 18.05.2026 r.

Formularz zgtoszenia projektu do
Zorskiego Budzetu Obywatelskiego 2027

Imieg i Nazwisko
Whioskodawcy (Autora)

Adres
zamieszkania
Whnioskodawcy (Autora)

U G0 ettt s e eee s eee e s ses e seeneemeesseessesesseeees

Nr domu: ..o,

Nr mieszkania: ..o,

Data urodzenia
Whioskodawcy (Autora)

Dzien

Miesigc

Rok

Dane do kontaktu
z Wnioskodawca
(Autorem)
dla Urzedu Miejskiego

Nr tel.:

E-mail:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w Urzedzie Miasta w Zorach, informujemy na
podstawie art.13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb 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) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., nr 119, s.1), zwane dalej w skrécie ,,RODO”:

1.

wo ow

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Zory, z siedzibg 44-240 Zory,
al. Wojska Polskiego 25.

Z Inspektorem Ochrony Danych, moze Pani/Pan skontaktowaé sie w sprawach zwigzanych z ochrong
danych osobowych, w nastepujgcy sposob:

pod adresem poczty elektronicznej: iod@um.zory.pl,

pisemnie na adres siedziby Administratora,

telefonicznie: (32) 32 43 48 118.

Podstawa prawna i cele przetwarzania danych osobowych. Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie

w zwigzku z realizacjg procedury Zorskiego Budzetu Obywatelskiego,

Pani/Pana Dane osobowe mogg by¢ przekazywane wydziatom Urzedu Miasta i miejskim jednostkom
organizacyjnym w celu wykonywania zadan publicznych lub innym podmiotom, jezeli przepis prawa
naktada na Prezydenta Miasta taki obowigzek.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu,
dla ktérego zostaty zebrane, czyli wyboru zadan do realizacji a po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa. Po spetnieniu celu, dla ktérego
Pani/Pana dane zostaty zebrane, mogg one by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez
okres, ktdry zostanie wyznaczony przede wszystkim na podstawie rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych, chyba ze przepisy szczegdlne
stanowig inaczej.

Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych
osobowych, sprostowania swoich danych osobowych, usuniecia swoich danych osobowych, ograniczenia
przetwarzania swoich danych osobowych, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych, do cofniecia zgody na dalsze przetwarzanie danych osobowych, wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



mailto:iod@um.zory.pl

7. Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do: cofniecia zgody w dowolnym
momencie, cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na przetwarzanie danych, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

1. Nazwa projektu (pole obowigzkowe)

2. Lokalizacja miejsca realizacji projektu (prosimy wskazaé proponowane miejsce realizacji projektu,
jezeli jest to mozliwe podac¢ doktadny adres, nr dziatki, obreb lub opisa¢ obszar w sposéb, ktory
umozliwi jego jednoznaczng identyfikacje; w celach pomocniczych zasadne jest dotgczenie mapy lub
rysunku sytuacyjnego danego obszaru) (pole obowigzkowe)

3. Jaki jest stan wtasnosciowy terenu, na ktéorym ma by¢ zlokalizowany projekt (w razie watpliwosci
co do stanu witasnosciowego nalezy skontaktowac sie z Wydziatem Urbanistyki i Architektury Urzedu
Miasta Zory lub skorzystaé ze strony www.geoportal.zory.pl. (pole obowigzkowe)

4. Opis szczegotowy projektu / Jaki jest cel projektu (prosimy opisa¢ czego dotyczy projekt,
co doktadnie ma by¢ zrealizowane w ramach projektu (zakres rzeczowy). Opis zostanie zamieszczony
na stronach internetowych www.zory.pl oraz www.zory-ekonsultacje.eboi.pl na etapie dziatan
promocyjnych oraz na potrzeby gtosowania i ogtoszenia wynikéw. (pole obowigzkowe)



http://www.geoportal.zory.pl/
http://www.zory.pl/

5. Szacunkowy koszt projektu - minimum 100 000 zt (stownie: sto tysiecy ztotych)
(prosimy uwzgledni¢ wszystkie mozliwe sktadowe czesci projektu oraz ich szacunkowe koszty, w tym
ewentualny koszt opracowania dokumentacji projektowej. Kwota szacunkowa nie moze przekraczac¢

puli srodkéw finansowych na realizacje danego typu zadania.
(pole obowigzkowe)

Sktadowe czesci zadania
(pole obowigzkowe)

(prosimy podac w punktach oraz dodac¢ sume w Koszt

polu ,tgcznie szacunkowo” — mozna dodac szacunkowy
dodatkowe wiersze)

UWAGA! Nalezy zaznaczyc, czy koszt dotyczy
zadania inwestycyjnego czy , miekkiego”

Zadanie
inwestycyjne

Zadanie
miekkie

tgczny koszt szacunkowo:

5. Szacunkowe koszty eksploatacji projektu w okresie 5 lat od realizacji (prosimy uwzglednic
wszystkie mozliwe koszty eksploatacyjne, takie jak np. koszty zatrudnienia pracownikow, obstugi

obiektu, mediéw, zuzycia materiatow eksploatacyjnych.
(pole obowigzkowe)




Sktadowe czesci kosztow eksloatacji

(pole obowiazkowe) Koszt szacunkowy w skali 5

(prosimy podac w punktach oraz dodac sume w polu ,,tgcznie lat

szacunkowo” — mozna dodac¢ dodatkowe wiersze)

tgczny koszt dla 5 lat (szacunkowo):

6. Uwagi inne (W tym miejscu mozna przedstawié inne, niewymienione wyzej informacje istotne dla
realizacji projektu. Mozna np.: wskazaé podmioty wspodtpracujagce przy realizacji zadania,
w przypadku projektéw dotyczacych oséb niepetnoletnich np. uczniéw szkot lub dzieci przedszkolnych -
wskazac¢ rozwigzania dotyczace np. zapewnienia opieki, zgody opiekunéw prawnych, transportu, itd.)

7. Zataczniki obowigzkowe do sktadanego projektu:

1. Lista poparcia z podpisami co najmniej 50 mieszkafncéw Zor. Kazda dodatkowa strona listy
poparcia winna miec takg samg forme;
2. W przypadku osoby matoletniej — zgoda opiekuna prawnego.

8. Zataczniki dodatkowe* (nieobowigzkowe):

1. Dodatkowa dokumentacja pomocna przy weryfikacji projektu.
2. Szkice sytuacyjne lub zdjecia.
3. Mapa z zaznaczeniem lokalizacji zadania.




4.

Inne, istotne dla zgtaszanego projektu - wymieni€ jakie: ...

*Niepotrzebne skresli¢

9. Oswiadczenia (Ztozenie oswiadczen jest warunkiem koniecznym do ztozenia wniosku. Prosimy
postawic znak ,X” w odpowiednim polu):

]

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r.,
nr 119, s.1), zwane dalej w skrécie ,,RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Prezydenta Miasta Zory dla potrzeb niezbednych do weryfikacji poprawnosci
zgtoszonych danych oraz procedury przeprowadzenia Zorskiego Budzetu Obywatelskiego.
Oéwiadczam, ze jestem mieszkaricem Zor, a wszystkie dane podane w formularzu oraz
zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie dotgczonych opiséw, zdjeé, prezentacji, szkicow
oraz na ich nieodptatne opublikowanie na stronach internetowych www.zory.pl oraz

www.zory.eboi.pl w celach promocyjnych mojego projektu oraz catej procedury Zorskiego
Budzetu Obywatelskiego.

Data i czytelny podpis
Whioskodawcy (Autora):

(data) (podpis)

Whioski nalezy sktadac¢ w nastepujacy sposéb:

a)
b)

c)

d)

listownie na adres: Urzad Miasta Zory, al. Wojska Polskiego 25, 44-240 Zory, z adnotacja
na kopercie ,Zorski Budzet Obywatelski” lub ,,ZBO”

bezposrednio w Biurze Podawczym w siedzibie Urzedu Miasta Zory przy Rynku 9 lub
Alei Wojska Polskiego 25, 44-240 Zory,

elektronicznie na dedykowanej platformie pn. ,E-Zory”, dostepnej pod adresem zory-
ekonsultacje.eboi.pl, przy czym formularz projektu zgtoszony elektronicznie musi
zawiera¢ wszystkie wymagane zatgczniki, w postaci skanéw lub zdje¢ oryginatow
dokumentoéw,

w przypadku oséb, ktérym rodzaj niepetnosprawnosci lub stan zdrowia uniemozliwia
ztozenie wniosku za posrednictwem Mobilnego Urzednika, po uprzednim kontakcie
telefonicznym z Urzedem Miasta Zory.

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




