
 
Koszaliński Budżet Obywatelski 2015 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PROJEKTU 

 
 

1. Autor projektu  
 

…………………..…………..………..………………….……………………………………….....................................................................................  
 

2. Kontakt do osoby lub osób odpowiedzialnych za projekt 
 

  Imię i Nazwisko   Adres       Telefon kontaktowy         e-mail 
 
……………………………………….…….. ………………………………………….. ………………………………….      ….……….……….………………………. 

…………………………………..………… ………………………………………….. …………………………….……       …………..……..……..…………………. 

…………………………………………..… ………………………………………….. ………………………………….      …………….….….….……………………. 

………………………………………….….. ………………..………………………… ………………………………….      ……………….……………………………. 

………………………………………….….. ……………..…………………………… ………………………………….      ……………….……………………………. 

………………………………………….….. ……………..…………………………… ………………………………….      ……………….……………………………. 

3. Tytuł projektu  
 
…………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………….....

………….…………………………………………………………………………………………… ……………………………..………………………………………………….. 

4. Rodzaj projektu 
 

a) Infrastruktura 
b) Sport 
c) Kultura 
d) Rekreacja 
e) Estetyka i poprawa wyglądu miasta (dzielnicy) 
f) Edukacja 
g) Inne  
 
 

5. Lokalizacja projektu (adres) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..…

………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………….. 
 

6. Opis projektu (max 200 słów) 
 

……………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………  

 



 
7. Uzasadnienie: (max 200 słów) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………  
 

8. Odbiorcy projektu (max 100 słów)  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………….………………………………… 
 

9. Szacunkowy kosztorys 
 

Lp. Składowe projektu Koszt 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

 

Łączny koszt projektu  

10. Dodatkowe załączniki 
 
1. Lista 15 osób popierających  projekt (obowiązkowo), 
2. Zdjęcia, ekspertyzy, rekomendacje, plany (dodatkowo),  
3. Inne załączniki (dodatkowo). 

 
11. Oświadczenie 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji konsultacji dotyczących Koszalińskiego  
Budżetu Obywatelskiego.  

 
Wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska lub nazwy organizacji jako autora projektu w materiałach promocyjno – 
informacyjnych dotyczących Koszalińskiego Budżetu Obywatelskiego przygotowywanych przez Urząd Miejski w Koszalinie.  

 
…………………………………………….. 

Podpis autora projektu 

 



Załącznik nr 1 do formularza zgłoszeniowego projektu 

 
 
 

Lista mieszkańców Koszalina popierających projekt 
 

Lp. Imię i Nazwisko Adres Podpis 
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    

10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    

 
 
 
 

 


