Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 2049/2019
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 09.08.2019 r.

Whiosek o przeprowadzenie konsultacji spolecznych z mieszkancami na terenie

Gminy Miejskiej Krakow

Wnhioskuj¢ o przeprowadzenie konsultacji spotecznych na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw zgodnie z Uchwatg Nr CX1/2904/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 wrzes$nia 2018 1.
w sprawie zasad i trybu przeprowadzania konsultacji z mieszkancami Gminy Miejskiej Krakow
oraz z Krakowska Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego lub organizacjami pozarzagdowymi
1 podmiotami, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego 1 o wolontariacie projektow aktoéw prawa miejscowego w dziedzinach
dotyczacych dziatalnosci statutowej tych organizacji.

Informacje o podmiocie zglaszajacym oraz proponowanym przedmiocie konsultacji
spotecznych na terenie Gminy Miejskiej Krakow (prosimy wypetni¢ wyraznie
drukowanymi literami):

Grupa mieszkancow!

(E-mail/numer telefonu)

Grupa organizacji
pozarzadowych
(NGO)?

(Nazwa i siedziba organizacji pozarzadowej zglaszajacej reprezentujacej grupe organizacji
pozarzadowych)

1'§ 5 ust.1 pkt 3) lit. a) uchwaty nr CX1/2904/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 wrzes$nia 2018 r. - w przypadku konsultacji,
gdy wniosek sktadany jest przez mieszkancow/ki Krakowa

2§ 5 ust.1 pkt 3) lit. ¢) uchwaty nr CX1/2904/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 wrzesnia 2018 r. - w przypadku konsultacji,
gdy wniosek sktadany jest przez organizacj¢ pozarzadowa




Osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu

(E-mail/numer telefonu)

Pozostale podmioty

WSKAZANE | cececrerecicnerierccnccteccencenccneccerecsscsescesesscesecsscsecssceassccscsscsacesssscscecsesssssoseasssssssoscssssesse
w uchwale? (Nazwa organizacji/podmiotu, reprezentujacej/reprezentujacego wnioskodawcow)

(E-mail/numer telefonu)

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH
OSOBOWYCH

Drogi/-a Mieszkancu/-nko, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent Miasta
Krakowa z siedziba Pl. Wszystkich Swictych 3-4, 31-004 Krakéw. Twoje dane zbierane sa w celu
przeprowadzenia konsultacji spotecznych. Informujemy, ze:

1. Masz prawo do zadania od administratora dostgpu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania
1 ograniczenia przetwarzania.

2. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, w szczeg6lnosci ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji
W sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

4. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

5. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci wzigcia udziatu w konsultacjach spotecznych

6. Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Twoich danych osobowych.

7. Podstawe¢ prawna przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. e) rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn.
dane bedg przetwarzane w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi.

3 § 5 ust.1 pkt 3) lit. b), d-i) uchwaty nr CX1/2904/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 wrze$nia 2018 r. - w przypadku
konsultacji, gdy wniosek sktadany jest przez podmioty wymienione w § 5 ust.1 pkt 3) lit. b), d-i).




Dane kontaktowe inspektora ochrony danych — e-mail: iod@um.krakow.pl; adres pocztowy:

pl. Wszystkich Swigtych 3-4, 31-004 Krakow

OS$wiadczam, Ze jestem mieszkancem/-ka Krakowa, a dane zawarte w formularzu sa prawdziwe.

Data, czytelny podpis

Przedmiot konsultacji’*(prosze opisaé czego dotyczyé bedg proponowane konsultacje):

Proponowana forma przeprowadzenia konsultacji * (konsultacje muszq byé przeprowadzone przy uzyciu
minimum trzech form, przy czym obowigzkowo minimum jednej 7 dwoch form — otwarte, protokotowane spotkania z
mieszkancami

w miejscu publicznie dostepnym, w miare mozliwosci na obszarze, ktorego dotyczy dana spraw lub prac warsztatowych
prowadzonych wspdlnie z mieszkancami i przedstawicielami Miasta, majgcych na celu wypracowanie propozycji rozwigzan
dla Miasta; przyktady pozostalych form znajdujq sie w uchwale nr CXI/2904/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 wrzesnia
2018 r.):

Uzasadnienie przeprowadzenia konsultaciji *:

Proponowany termin konsultacji rozpoczecia i/lub zakonczenia konsultacji (Minimalny czas trwania konsultacji
to 21 dni z uwzglednieniem, zZe konsultacje powinny konczy¢ si¢ w dzien roboczy w ktorym zapewnione jest funkcjonowanie

4 Nalezy podpisaé w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez mieszkancow/-ki Krakowa
* Pole obowigzkowe




UMK w stalych godzinach i obsadzie. Termin zakonczenia konsultacji nalezy wyznaczy¢ w ten sposob, aby ostatnie 5 dni
konsultacji nie odbywato si¢ w dniach ustawowo wolnych od pracy):

Proponowany rejon miasta, w ktorvm powinny odbv¢ sie spotkania/warsztaty:

Proponowany termin/terminy i godziny spotkan wraz z miejscami:

Wskazanie grup, do ktorych powinny by¢ skierowane formy promocji wraz ze wskazaniem
sposobow zwiekszenia dostepnosci:

Uwagi i zalaczniki:

a) lista poparcia wniosku przez mieszkancow/-ki (minimum 300 os6b) — dotyczy wniosku skladanego przez
mieszkancow Krakowa (§ 5 ust.3 lit. a) uchwaly nr CX1/2904/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 wrze$nia
2018r.)

b) lista poparcia wniosku przez organizacje (minimum 8 organizacji) — dotyczy wniosku skladanego przez NGO
(§ 5 ust.3 lit. ¢) uchwaly nr CX1/2904/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 wrze$nia 2018 r.)

¢) inne zalacznikKi, JAKIE? ...c.oiuniiniiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt ittt ettt s et st ee et s sasnas

(miejsce i data) (imie¢ i nazwisko skladajacego
formularz / osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)




a) LISTA POPARCIA WNIOSKU PRZEZ MIESZKANCOW

(nazwa wniosku)

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH
OSOBOWYCH

Drogi/-a Mieszkancu/-nko, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent Miasta
Krakowa z siedzibg Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw. Twoje dane zbierane s3 w celu
przeprowadzenia konsultacji spotecznych. Informujemy, Ze:

1. Masz prawo do zadania od administratora dostgpu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania i
ograniczenia przetwarzania.

2. Dane osobowe begda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisdw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych.

3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urz¢du Ochrony Danych
Osobowych.

4. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

5. Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwo$ci wziecia udziatu w konsultacjach spotecznych

6. Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Twoich danych osobowych.

7. Podstawe prawng przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. €) rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane begda
przetwarzane w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych — e-mail: iod@um.krakow.pl; adres pocztowy: pl. Wszystkich
Swietych 3-4, 31-004 Krakow

Lp. Imi¢ i nazwisko Adres zamieszkania | Numer PESEL | Podpis
1




[

J*

*

Lista poparcia wniosku przez mieszkancow/-ki musi zosta¢ podpisana przez minimum 300 mieszkancow/-nek Krakowa.

b) LISTA POPARCIA WNIOSKU PRZEZ ORGANIZACJE

(nazwa wniosku)

Lp.

Nazwa Imiona i nazwiska os6b Podpisy osob Podpisy
organizacji, adres upowaznionych do upowaznionych do osoby/os6b
siedziby, KRS reprezentowania reprezentowania | uprawnionych do
organizacji organizacji reprezentowania
organizacji










