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Formularz zgłoszeniowy przedsięwzięć/projektów 
do Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Pilchowice
	Osoba/instytucja zgłaszającą

	Nazwa 
	

	Adres 
	

	Dane kontaktowe 
(telefon/e-mail)
	

	Przedsięwzięcie/projekt

	Nazwa 
	

	Lokalizacja 
	

	Opis przedsięwzięcia/projektu
	

	Podmiot realizujący
	

	Cel (planowany rezultat)
	

	Koszty realizacji
	

	Lata realizacji
	

	Źródło finansowania
	

	W jaki sposób przedsięwzięcie/projekt wpłynie na jakość życia mieszkańców?
	


Oświadczenie Wnioskodawcy: 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że: 

1. Posiadam tytuł prawny do nieruchomości, na której będzie realizowany projekt – dotyczy projektu infrastrukturalnego.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej fiszce w celu sporządzenia Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Pilchowice oraz przeprowadzenia konsultacji społecznych dokumentu zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Tekst jednolity Dz. U. Z 2016 r. poz. 195). 

Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Pilchowice – Urząd Gminy Pilchowice, ul. Konstantego Damrota 6, 44-145 Pilchowice. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże nie podanie danych osobowych będzie skutkowało nieuwzględnieniem fiszki zawierającej taki brak. Dane będą przetwarzane do celów przeprowadzenia konsultacji społecznych dotyczących opracowania dokumentu pn. Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Pilchowice.
3. Wyrażam zgodę na wpisanie przedsięwzięcia rewitalizacyjnego do Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Pilchowice. 









………………………………………..









           /data i podpis/
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