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WNIOSEK NA REALIZACJE ZAD NIA JEDNUROCZNEG‘&— i
(Uwaga! Termin skiadania wnioskow uplywa 24 lutego 2017 r.)

1. Whnioskodawca*

Nazwa organu

Imig i nazwisko /j Okw N Eof § 't, PTN U S/U:,_ LJ&{C H’

Adres zamieszkania

Rok urodzenia

(dot. tylko radg;lgfl;?ffonkdw Rad C s + O N EK Q,{ﬁ} D "(} OS5 ( L::D Lﬁ—

Osiedli)

“Whnioskodawcy bedacy radnymi Rady Miasta Gliwice, Rad Osiedli, Miodziezowej Rady Miasta Gliwice podajg tylko imie,
nazwisko i funkcje (np. radny Rady Miasta, czlenek Rady Osiedla, radny Miodziezowej Rady Miasta). Jezeli wniosek skiada
organ (np. Rada Osiedla) nalezy w tabeli wypeinié pole ,Nazwa organu”, i dodatkowo w pelu ,Imig i nazwisko” wpisa¢ dane

osoby reprezentujgcej organ.

Dane wnioskodawcy do szybkiego kontaktu w procedurze weryfikacji wnioskow

Numer telefonu i/lub adres
e-mail

Uwagi do whioskodawcow:

1.Dane oscbowe (za wy/jatkiem imion | nazwisk wnioskodawco
oraz 0s0b, kidre wyrazily na to zgode) nie bedg udostepniane v
2 Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miast
a podanie ich jest dobrowolne, jednak niezbedne w procesie we
3.Brak ktérejkolwiek z powyZszych danych bedzie skutkowaf oc
4. Wnioskodawca, ktorego wniosek zostanie zaopiniowany pc
{imienia i nazwiska, numeru telefonu oraz adresu e-mail) R
wigczenia wrijoskodawcy do kampanii informacyjnej skierowane

2. Nazwa osiedla, na terenie ktérego ma b

S20R(S2C

Uwagi do wnioskodawcow:

Kazdemu z osiedli przyznana zostafa kwola, kidra mozZe zost
przewidziano odrebnej puli na zadania miedzyosiedlowe cz
jednostke pomocniczg miasta Gliwice ulworzong na mocy uchy
dostepna na stronie internetowef, pod adresem hitp:/bip.
dotrzed do szczegblowych informacji, w tym spisu ulic obfetych granicam

3. Nazwa spotdzielni lub wspdlnoty m
realizowane zadanie (wypefnic w przypadku,
spofdzielni lub wspdinoty mieszkaniowej)
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