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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W NABORZE PROJEKTÓW 
ZWIĄZANYCH Z REALIZACJĄ ZADANIA ESTETYZACJA MIASTA 

FINANSOWANEGO W BUDŻECIE NA ROK 2021 

 
Formularz powinien być wypełniony w sposób czytelny, komputerowo lub ręcznie, drukowanymi literami. 
 

I. Informacje dotyczące jednostki samorządu terytorialnego realizującej zadanie Estetyzacja Miasta  

 

1.  Nazwa jednostki samorządu 
terytorialnego  

Gmina Miasto Szczecin 
 

2.  Adres jednostki 
 

Pl. Armii Krajowej 1, 70 - 456 Szczecin 

3.  Powiat m. Szczecin 

4.  Strona www http://bip.um.szczecin.pl 

5.  Osoba prowadząca sprawę  Imię i nazwisko: Inez Chojnacka - Kurz 

Stanowisko: Główny Specjalista w Biurze 
Architekta Miasta 

tel./fax 91- 435 -11-73 

e-mail: ikurz@um.szczecin.pl 

II. Informacje dotyczące osoby zgłaszającej (autora/wnioskodawcy) wniosek  
dot. realizacji zadania Estetyzacja Miasta )* 
 
* autor/wnioskodawca proszony jest o wypełnienie  

1.  Imię i nazwisko autora/ zgłaszającego  
 

2.  Pesel/NIP  
 

3.  Adres zamieszkania  
 

4.  Adres do korespondencji  
 

5.  Adres e - mail  
 

6.  Telefon  
 

III. Informacje dotyczące zgłaszanego projektu do realizacji zadania Estetyzacja Miasta )* 
 
* autor/wnioskodawca proszony jest o wypełnienie 

1. Adres lokalizacji muralu  
 

2. Nr działki i nr obrębu geodezyjnego  
 

3. Opis projektu )* 
 
*autor/wnioskodawca proszony jest o przedstawienie zwięzłego opisu dot. tematyki muralu 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Koszt (brutto) wszystkich prac związanych z realizacją muralu )* 
 
* autor/wnioskodawca proszony jest o wypełnienie 

……………………… zł 

http://bip.um.szczecin.pl/


IV. Informacje dotyczące spełnienia wymagań związanych z realizacją zadania )* 
 
* autor/wnioskodawca proszony jest o zaznaczenie odpowiedzi na zadane poniżej pytania  

1. Czy lokalizacja wskazana przez autora/wnioskodawcę 
jest na terenach i obiektach będących własnością  
Gminy Miasto Szczecin? 
 

TAK* NIE* 

2. Czy dla wybranej lokalizacji autor/wnioskodawca  
wykonał  i załączył do wniosku projekt graficzny muralu 
umożliwiający odczytanie treści i cech artystycznych? 
 

TAK* NIE* 

3.  Czy dla wybranej lokalizacji autor/wnioskodawca  
uzyskał zgodę zarządzającego nieruchomością gminną 
na realizację projektowanego muralu? 
 

TAK* NIE* 

4. Czy dla projektu muralu autor/wnioskodawca uzyskał 
pozytywną opinię Rady Osiedla właściwej z uwagi na 
wybraną lokalizację? 
 

TAK* NIE* 

5. Czy autor/wnioskodawca posiada możliwości techniczne 
oraz jest w sytuacji umożliwiającej zakończenia realizacji 
muralu w roku 2021r 
 

TAK* NIE* 

 
 
 
 
 
 
 
Administrator - Gmina Miasto Szczecin - Urząd Miasta Szczecin z siedzibą w Szczecinie, pl. Armii Krajowej 1 informuje 
Pana/Panią o realizacji nałożonego na administratora obowiązku informacyjnego istniejącego w przypadku zbierania danych 
osobowych zgodnie z art.13, 14 i 15 rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 
 

Inspektorem ochrony danych w Gminie Miasto Szczecin - Urząd Miasta Szczecin jest Pani Monika Lau, iod@um.szczecin.pl  
tel. (91) 42 45 702. 
 

Pouczam o prawie do żądania od Urzędu Miasta Szczecin dostępu do danych osobowych, prawie do ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych w 
zakresie uregulowanym ww. rozporządzeniem. 
 

Jednocześnie informuję o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uzasadnione jest, iż dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z przepisami RODO. 
 

Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora - Gminy Miasto Szczecin zamieszczona jest na stronie 
BIP, w zakładce „Ochrona danych osobowych/ RODO”. 

 
 
 
 
 
Data i czytelny podpis:  ............................................................................... 


