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[bookmark: page1][bookmark: _GoBack]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ZADANIA REWITALIZACYJNEGO DO GMINNEGO PROGRAMU REWITALIZACJI DLA MIASTA OSTROWA WIELKOPOLSKIEGO NA LATA 2016-2023

	Nazwa działania

	



	Opis zadania

	









	Miejsce realizacji zadania

	




	Szacunkowa wartość zadania

	



	Przewidywane rezultaty uzyskane w wyniku realizacji zadania

	Sfera społeczna
	Sfera gospodarcza
	Sfera środowiskowa
	Sfera techniczna 
i przestrzenna

	



	


	
	

	Okres realizacji zadania

	




	Podmiot zgłaszający zadanie

	Nazwa podmiotu
	


	Imię i nazwisko
	


	Adres e-mail
	


	Numer telefonu
	




Wyrażam zgodę, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 t.j.) na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do opracowania Gminnego Programu Rewitalizacji dla Miasta Ostrowa Wielkopolskiego na lata 2016-2023
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