KARTA PROJEKTU REWITALIZACYJNEGO

	Nazwa projektu: 
	

	Podmiot, który będzie realizował projekt np. gmina, powiat, przedsiębiorstwo, stowarzyszenie, spółdzielnia, szkoła, podmiot leczniczy, itp.
	

	Opis projektu:

	Zadania planowane do realizacji w ramach projektu:
	

	Miejsce realizacji projektu:
	

	Planowany okres realizacji:

(mm/rrrr –mm/rrrr) 
	

	Szacowana wartość projektu:
	

	Źródło finansowania:

(fundusze UE, środki gminy, środki prywatne):
	

	Rezultaty planowanego projektu:

(znaczenie dla obszaru, wpływ na redukcję problemów, oddziaływanie na otoczenie):
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu, wyłącznie dla potrzeb opracowania i realizacji Lokalnego Programu Rewitalizacji dla gminy Świerzno do 2023 roku, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.).

	Dane osoby wypełniającej kartę (imię, nazwisko, adres e-mail lub numer telefonu)
	

	Podpis
	


