»,FORMULARZ PRZEDSIEWZIECIA”
na potrzeby
Gminnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Miejskiej Swieradéw-Zdro6j

na lata 2024-2030%

1. | Nazwal/Tytut projektu:

2. Podmiot zgtaszajacy
projekt
(Instytucja/osoba)

4. |Lokalizacja
projektu/adres

5. |Osoba do kontaktow: |Imie i nazwisko: E-mail:

6. Przewidywany okres
realizacji projektu:
(MM.RR - MM.RR)

7. | Opis pomystu
(Zakres, na czym ma polegac):

8. |Grupa odbiorcow
(Kto skorzysta z pomystu)

9. |Wskazniki projektu
(Jaki bedzie efekt pomystu tj. powierzchnia, ilo$¢ 0sob, ktére skorzystaj, ilos¢ urzgdzen
itp.)

10. | Szacunkowa kwota
(Jaki jest szacunkowy koszt realizacji przedsiewziecia)

Podpis osoby sktadajacej

1 Propozycja zlozenia przedsigwzigcia nie stanowi, iz znajdzie ono odzwierciedlenie na liscie zadan Gminnego
Programu Rewitalizacji dla Gminy Miejskiej Swieradéw-Zdrdj na lata 2024-2030.

Na ksztatt prezentowanych w GPR zadar ostateczny wptyw ma Gmina Swieradéw Zdréj i Rada Miejska

w Swieradowie-Zdrgj.



Instrukcja wypetniania

Opis

Tytut projektu

Dane podmiotu zgtaszajgcego:
Nazwa instytucji/lmie i nazwisko/adres

Adres lokalizacji projektu: ulica, ulice, numery budynkow

Dane osoby wyznaczonej do kontaktu w sprawie
przedsiewziecia

Przewidywany czas realizacji — prosze poda¢ miesigc i rok
rozpoczecia i zakonczenia

Prosze opisaC dziatania, na czym polega projekt, co chcag
Panstwo zrealizowac lub aby byto zrealizowane np. remont,
pomoc grupie oséb, budowa elementu infrastruktury

Prosze wskazac, do kogo skierowany jest projekt. Jak projekt
wptynie na mieszkancow, otoczenie itp.

Okresli¢ jednostke miary oraz wartos¢ wskaznika jakie
osigga projekt tj.

wskaza¢ materialny efekt realizacji przedsiewziecia, najlepiej
mierzony konkretnymi wielkosciami, np. dtugo$¢ zbudowanej
drogi w km; powierzchnia zmodernizowanych pomieszczen
w m?; powierzchnia zagospodarowanych terenéw zielonych
w m?, liczby oséb mogacych skorzystacé it)p.

Jak kwota jest niezbedna do realizacji ww. przedsiewziecia

Informujemy, ze od 25 maja 2018 r. ma zastosowanie Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych). W zwigzku z wprowadzanymi
zmianami przygotowalismy dla Panstwa informacje, ktora opisuje w jaki sposob Urzqd Miasta
Swieradéw-Zdréj korzysta z Panstwa danych:1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest
Burmistrz Miasta Swieradéw-Zdrdj z siedzibg w Urzqd Miasta Swieradéw-Zdréj, ul. 11 Listopada 35,
59-850 Swieradéw-Zdréj, reprezentowany przez Edyte Wilczackq.2. W sprawach zwigzanych z Pani/a
danymi prosze kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych jest Oskar Manowiecki, e-

mail: iod@lesny.com.pl.3. Pana/Pani dane osobowe sq przetwarzane w celach zwigzanych z
realizacjq ustug, ktore Pan/Pani zamowit(a).4. Podanie danych byto dobrowolne, ale niezbedne w
celu umozliwienia obstugi.5. Podane dane bedq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. I pkt b,c,e oraz
zgodnie z trescig ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych.6. Posiada Pan/Pani prawo
dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych.7. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofanie.
Skorzystanie prawa cofniecia zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktore miato miejsce do
momentu wycofania zgody.



mailto:iod@lesny.com.pl

