Zalacznik Nr 2
do Regulaminu Budzetu Obywatelskiego
Gminy Miasto Swinoujscie

FORMULARZ WNIOSKU PROJEKTU

1. | IMIE Roman
2. | NAZWISKO Gonczar
3. | PESEL

4. ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

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

6.1. NAZWA PROJEKTU:
Zakup 3 jachtow zaglowych balastowo-mieczowych, kategorii projektowej ,,B” lub ,,C”
do szkolenia miodziezy w ramach Migedzyszkolnej Sekcji Zeglarskiej, zgodnie z programem
edukacji morskiej.

6.2. Miejsce projektu (proponowana lokalizacja np. osiedle, ulica, plac):
Migdzyszkolny Osrodek Sportow Wodnych przy Zespole Szkot Morskich w Swinoujsciu
na Przystani Zeglarskiej Lunowo ul. Zalewowa 101, 72-605 Swinoujscie — Lunowo.

6.3. Rodzaj projektu (zaznaczy¢ znakiem x wiasciwy punkt):
O budowa, modernizacja lub remont infrastruktury miejskiej,
przedsigwzigcie 0 charakterze prospotecznym, kulturalnym, sportowym itp.,
O HNNE oo s

6.4. Opis projektu:
Jachty zaglowe kabinowe, balastowo-mieczowe o dlugosci 6,6 m — 7,6 m umozliwiaja
bezpieczne zeglowanie po wodach zalewowych i morskich przybrzeznych dla zatogi 5-6
osobowej oraz szkolenie zeglarskie. Zapewniaja rowniez noclegi.

6.5. Jaki problem rozwigzuje realizacja projektu dla mieszkancow:
Rozwigzuje problem braku jachtow do organizowania tradycyjnych, mlodziezowych
wedrownych obozow zeglarskich i szkolenia na stopnie zeglarskie.

6.6. W przypadku zalacznikéw wskazanie ilosci 1 rodzajow:
1 zatacznik - Wniosek uzasadniajacy.

7. | SZACUNKOWA WARTOSC PROJEKTU (w zlotych) 480 000 zt

8 SZACUNKOWA WARTOSC KOSZTOW EKSPLOATACYJNYCH

W KOLEJNYCH 3 LATACH BUDZETOWYCH (w zlotych) 15 000 zt rocznie

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
dotycza, prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Administratorem danych osobowych
jest Prezydent Miasta Swinoujécie z siedzibg w Swinouj$ciu ul. Wojska Polskiego 1/5.

10) DATA Swinoujécie, dnia 21 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¢




