Zalacznik Nr 2
do Regulaminu Budzetu Obywatelskiego
Gminy Miasto Swinoujscie

FORMULARZ WNIOSKU PROJEKTU

1. | IMIE Krystyna

2. | NAZWISKO Kokotowicz-Plata
3. | PESEL

4. ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

5. | DANE DO KONTAKTU
" | TELEFON, E-MAIL

6.1. NAZWA PROJEKTU:
Wyposazenie Szpitala Miejskiego w Swinoujsciu w sprzet medyczny.

6.2. Miejsce projektu (proponowana lokalizacja np. osiedle, ulica, plac):
Szpital Miejski w Swinoujsciu.

6.3. Rodzaj projektu (zaznaczy¢ znakiem x wiasciwy punkt):
O budowa, modernizacja lub remont infrastruktury miejskiej,
przedsigwzigcie 0 Charakterze prospotecznym, kulturalnym, sportowym itp.,
E0 NN ot R et

6.4. Opis projektu:
Zakup wozkoéw do transportu czystej i brudnej poscieli, wozka myjni¢, podnosnika
dla pacjenta max 200 kg i innych niezb¢dnych urzadzen potrzebnych do pracy w szpitalu.

6.5. Jaki problem rozwigzuje realizacja projektu dla mieszkancow:
Poprawa warunkoéw pobytu w szpitalu.

6.6. W przypadku zatacznikoéw wskazanie ilo$ci 1 rodzajow:
1 zatgcznik - Zarys potrzeb dla szpitala.

7. | SZACUNKOWA WARTOSC PROJEKTU (w zlotych) 150 000 zt

8 SZACUNKOWA WARTOSC KOSZTOW EKSPLOATACYJNYCH

W KOLEJNYCH 3 LATACH BUDZETOWYCH (w zlotych) 5000 zt; 10 000 2t 15 000 zt

Oswiadczenie
O$wiadczam, ze jestem mieszkancem/mieszkanka
Gminy Miasto Swinoujscie

ukonczytem/ukonczytam* 13 lat i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
9. | niezbednych do realizacji procedury budzetu obywatelskiego na 2016 r. zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.).
Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz ze mam prawo kontroli przetwarzania danych, ktére mnie
dotyczg, prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Administratorem danych osobowych
jest Prezydent Miasta Swinoujécie z siedziba w Swinouj$ciu ul. Wojska Polskiego 1/5.

10, DATA Swinoujscie, dnia 8 maja 2015 .

11} PODPIS

Uwaga - aby wniosek byl wazny, nalezy wypeli¢ wszystkie pola formularza
W sposob czytelny. Wymoég czytelnosci nie dotyczy pola formularza ,,PODPIS”.

* niepotrzebne skresli¢




