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Formularz zgłoszeniowy projektu 

Imi ę i nazwisko 
zgłaszającego 

 

Adres 
zamieszkania 

Miejscowość 

Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 PESEL Nr tel. E-mail 

Tytuł projektu 

 

Opis projektu 

Proszę w kilku zdaniach opisać czego projekt dotyczy. 

 

 

 

 

 

Szczegóły dotyczące projektu 

(przybliżona lokalizacja, termin - jeżeli dotyczy wydarzenia, detale projektu itp.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosimy o uzupełnienie formularza na komputerze lub czytelnie WIELKIMI LITERAMI.

W pierwszej 
części 
Formularza 
uzupełnij swoje
dane.
Wszystkie pola 
są wymagane.

ANNA KOWALSKA

MILANÓWEK

KOŚCIUSZKI 45 -

12345678910 123 456 666 anna.kowalska@email.pl

PLAC ZABAW W OKOLICACH ULICY WOJSKA POLSKIEGO

W tej części 
należy szerzej 
opisać czego 
projekt dotyczy 
podając więcej 
szczegółów.

PROPONUJĘ WYBUDOWAĆ PLAC ZABAW, PEŁNIĄCY JEDNOCZEŚNIE FUNCKJĘ MIEJSCA WSPÓLNYCH 
SPOTKAŃ I INTEGRACJI MIESZKAŃCÓW. ZALEŻY MI, ABY ZNAJDOWAŁA SIĘ W NIM HUŚTAWKA ZWYKŁA ORAZ 
HUSTAWKA Z OPARCIEM DLA MŁODSZYCH DZIECI, A TAKŻE WYSOKA I NISKA ZJEŻDŻALNIA, DRABINKA LUB 
ŚCIANKA WSPINACZKOWA DLA STARSZYCH DZIECI, PRZYNAJMNIEJ 4 ŁAWECZKI DLA OPIEKUNÓW DZIECI. 
CAŁY PLAC ZABAW POWINIEN BYĆ OGRODZONY NISKIM PŁOTKIEM I ZAMYKANY, ABY DZIECI MOGŁY 
BEZPIECZNIE SIĘ BAWIĆ.

W tej części 
wpisz krótki tytuł 
swojego projektu.

MIEJSCE: ULICA WOJSKA POLSKIEGO LUB OKOLICE ULICY PÓŁNOCNEJ
MATERIAŁY: CAŁY PLAC ZABAW W NOWOCZENYM DESIGN, Z PLASTIKOWYCH I METALOWYCH ELEMENTÓW, 
PODŁOŻE: MIĘKKIE I NOWOCZESNE PODŁOŻE.

W tej części 
należy podać 
szczegóły, na 
których nam zależy 
w projekcie, np. 
docelowa 
lokalizacja lub 
jeżeli nie będzie 
to możliwe 
lokalizacja 
przybliżona lub 
alternatywna, 
użyte materiały 
itp.
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Załączniki do projektu (opcjonalnie): 

Do formularza, można dołączyć dodatkową dokumentację, pomocną przy jego weryfikacji np. zdjęcia, szkice sytuacyjne, plany, kosztorysy. 

 

1. …................................................................................................................................... 

 

2. …................................................................................................................................... 

 

3. …................................................................................................................................... 

 

4. …................................................................................................................................... 

 

5. …................................................................................................................................... 

Oświadczenia: 

� Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 poz. 2135 ze zm.) 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do weryfikacji poprawności 
danych w ramach prowadzonych konsultacji wydatków z budżetu Gminy Milanówek, czyli Budżetu 
Obywatelskiego. 

� Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym formularzu oraz załącznikach informacje są zgodne 
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym wraz z załącznikiem stanowiącym listę poparcia dla projektu. 

Podpis zgłaszającego projekt 

 

 

 

 

Formularz należy złożyć w terminie do 15 kwietnia 2016 r.: 

• pocztą na adres: Urząd Miasta Milanówka, ul. Kościuszki 45, 05-822 Milanówek 

• osobiście w Urzędzie Miasta Milanówka w sekretariacie w budynku A, przy ul. Kościuszki 45 i w Punkcie 
Obsługi Interesanta w budynku C przy ul. Spacerowej 4. 

• za pomocą poczty elektronicznej na adres: promocja@milanowek.pl -  pod warunkiem, że formularz oraz 
lista poparcia będzie stanowiła skan oryginalnych dokumentów. 

W tej części należy podać 
nazwę dokumentów, jakie 
są załączone do projektu.

W tym polu należy złożyć 
czytelny podpis.

PRZYKŁADOWE ZDJĘCIA PLACÓW ZABAW

CZYTELNY PODPIS
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Wykaz osób popierających zgłoszenie projektu 

Tytuł projektu 

 

 

Oświadczam, że popieram zgłoszenie projektu: 

L.p. Imi ę i nazwisko Adres Podpis 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

 

W tym miejscu 
należy 
powtórzyć tytuł 
projektu, aby
podpisujący
i sprawdzający 
mieli pewność, 
którego projektu 
dotyczy lista 
poparcia.

W tym miejscu 
należy zebrać 
dane i podpisy 
20 osób, które 
popierają projekt.

PLAC ZABAW W OKOLICACH ULICY WOJSKA POLSKIEGO

JAN KOWALSKI MILANÓWEK, UL. WOJSKA POLSKIEGO PODPIS


