Telefon: 501711471

Preferowana
forma kontaktu
Adres
zamieszkania:

X e-mail ] telefon

il AUTOR (OBOWIAZKOWY TYLKO W PRZYPADKU PROJEKTU MIEJSKIEGO)
Aleksandra

Imie;

Nazwisko: | Karpisiak

E-mail: | Image.karpisiak@wp.pl ™ nie posiadam adresu e-mail

P

Wiek': | ] poniiej18r.. X powyzej 18 r..
Telefon: | 500142231

Preferowana
forma kontaktu:
Adres
zamieszkania:

X e-mail 1 telefon

X Oswiadczam, 2e jestem mieszkaricem/mieszkanka Gdyni. {wymagane)

X Oswiadczam, e posiadam prawa pozwalajgce na udostepnienie zatgcznikéw do wniosku osobom trzecim
poprzez publikacje w serwisie internetowym opracowanym na potrzeby Budzetu Obywatelskiego, a ich
publikacja nie bedzie naruszafa praw oséb trzecich, w tym m.in. autorskich praw majatkowych i osobistych
do utworu oraz prawa do wizerunku. (wymagane)

Os$wiadczenie

Aktualna klauzula informacyjna realizujaca obowigzek wynikajacy z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
" uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie ¢ ochronie danych){ Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1), stanowi zatgcznik do niniejszego formularza | wymaga odrebnego podpisania).

" Wyrazam zgode na publikacje nastepujgcych danych kontakiowych na stronie internetowej
https://bo.gdynia.pl:

X imie i nazwisko Ximie i nazwisko
X adres e-mail
X numer telefonuy

_____ "/

" Podpis | autora Podpis Il autora

ll. MIEISCE REALIZACJI PROJEKTU/LOKALIZACSA? (konieczne przy projektach inwestycyjnych)
W przypadku projektéw inwestycyjnych lokalizacja musi zosta¢ dodatkowo zaznaczona na mapie
zalgczonej do wniosku.

‘W przypadku projektéw zakfadajacych realizacje na terenach miejskich placéwek oswiatowych wymagane
jest dolgczenie zgody dyrektora zarzadzajgcego wskazang placéwkg.
2



