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Załącznik nr 5 
do uchwały nr 1041/23
Zarządu Województwa Łódzkiego

z dnia 28.11.2023
………………………………….

/miejscowość, data/

………………..........…..……………

        Numer w rejestrze
/nadaje Departament Kultury 
Urzędu Marszałkowskiego Województwa Łódzkiego/

Wniosek 

o przyznanie pomocy finansowej jednostkom samorządu terytorialnego województwa łódzkiego w formie dotacji celowej, przeznaczonej na dofinansowanie zadań własnych samorządów w zakresie prac przy obiektach małej architektury zabytkowej położonych na obszarze województwa łódzkiego, w ramach naboru „Mała architektura zabytkowa”

Uwaga: wniosek należy wypełnić komputerowo natomiast podpisy złożyć odręcznie.

1. DANE WNIOSKUJĄCEJ JEDNOSTKI SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO:

1.1 Nazwa JST: …………………………………………………………………………….

1.2 NIP: ………………………………………………………………………………………

1.3 REGON: …………………………………………………………………………………

1.4 Dokładny adres i dane kontaktowe: 

miejscowość …………………, kod ……….. ul. ………………………..nr …………

gmina ……………………., powiat ……………………….., województwo łódzkie,


tel. ………………………. e-mail: ………………………. www ………………………..

1.5 Dane pracownika Powiatu/Gminy upoważnionego do udzielania informacji 
i wyjaśnień dotyczących wniosku:  

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


/imię i nazwisko pracownika gminy, telefon, adres e-mail/

1.6 Dane osób reprezentujących Wnioskodawcę, którzy są uprawomocnieni do podpisania umowy wraz z pełnioną funkcją: 

1. ………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………… - Skarbnik ..……………….

1.7. Numer konta bankowego Powiatu/Gminy, na który należy przekazać dotację:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


2. OPIS ZADANIA

2.1 Nazwa zadania (zgodny z nazwą zadania uwzględnioną w zaproszeniu)
	


2.2 Data realizacji zadania

	od dnia:
	 r.
	do dnia:
	31.12.2024 r.


2.3 Nazwa miejscowości, w której będzie realizowane zadanie

	


2.4 Obiekt małej architektury zabytkowej z obszaru województwa łódzkiego wpisany do:

	Rejestru Zabytków 
	

	Wojewódzkiej Ewidencji Zabytków 
	

	Gminnej Ewidencji Zabytków 
	


2.5 Status obiektu

Jednostka samorządu terytorialnego może zgłosić do programu zadanie dotyczące obiektów małej architektury zabytkowej niebędących jej własnością z zastrzeżeniem, że podpisze z jej właścicielem stosowna umowę (np. umowa użyczenia) zezwalającą do dysponowania obiektem na realizację zadania objętego wnioskiem. W przypadku więcej niż jednego właściciela umowa musi zostać podpisana 
z wszystkimi współwłaścicielami.

W przypadku, gdy obiekt stanowi własność Powiatu/Gminy należy wpisać „własność Powiatu/Gminy”, jeżeli nie jest własnością Powiatu/Gminy -  należy podać tytuł prawny do użytkowania obiektu (np. umowa użyczenia). 
	


2.6 Opis zadania i uzasadnienie

	


2.7 Plan rzeczowo-finansowy 
(zgodny z załączonym kosztorysem – kwoty zaokrąglone do pełnych złotych): 

	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Ilość
	Jednostka miary
	Całkowity koszt zadania (PLN)
	 w tym

	
	
	
	
	
	 Pomoc finansowa z budżetu Województwa Łódzkiego (PLN)

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-
	-6-

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Razem kwota zadania
	
	


2.8 Źródła finansowania zadania
(zgodny z załączonym kosztorysem – kwoty zaokrąglone do pełnych złotych): 

	 Źródła finansowania wydatków
	Kwota zadania
	Udział %

	Środki własne Powiatu/Gminy
	
	

	Inne źródła finansowania pozyskane przez Powiat/Gminę 
(podać, jakie ………………………………………….……….……)
	
	

	Pomoc finansowa z budżetu Województwa Łódzkiego (kwota zaokrąglona do pełnych złotych)
	
	

	Razem
	
	100,00 %


3. OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż różnicę miedzy kosztem całkowitym zadania, a przyznaną kwotą dotacji pokryje jednostka samorządu terytorialnego składająca wniosek.

...............................................................................

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy wraz z podpisem Skarbnika)
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
Zgodnie z art. 13 i art. 14 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 („RODO”), uprzejmie informujemy, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych jest Zarząd Województwa Łódzkiego z siedzibą 
w Łodzi 90-051, al. Piłsudskiego 8, Tel.: (42) 663 30 00, E-mail: info@lodzkie.pl
2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować 
w sprawie przetwarzanych danych osobowych, pisząc na adres e-mail: iod@lodzkie.pl  
lub na adres siedziby Administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zapewnienia bieżącego kontaktu 
w związku ze złożonym wnioskiem oraz zawarcia i realizacji umowy  o przyznanie pomocy finansowej w ramach programu „Mała architektura zabytkowa”. Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) i e) RODO w związku z:

- ustawą z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa,  
- ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, 

- ustawą z dnia 23 kwietnia 1964  r. Kodeks cywilny, 

- ustawą z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości, 

- ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych. 
4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne, ustawę z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 
i zakresu działania archiwów zakładowych - kategoria archiwalna "B 5" tj. 5 lat.
5) Źródłem danych osób do kontaktu wskazanych we wniosku jest jednostka samorządu terytorialnego oraz zakres przetwarzanych danych to: imię i nazwisko, adres e-mail, numer telefonu.
6) Odbiorcami/kategoriami odbiorców Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie odrębnych przepisów prawnych, dostawcy systemów informatycznych i usług IT oraz operatorzy pocztowi lub kurierscy.

7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania oraz w przypadkach określonych w art. 17 i 18 RODO do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych.
8) Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzaniu danych osobowych na podstawie art. 21 RODO.
9) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., na adres:  Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych skutkuje niepodpisaniem umowy i nieprzyznaniem pomocy finansowej.
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