
 
 

 
 
 
PRZEDSIĘWZIĘCIE  REWITALIZACYJNE  
FISZKA PROJEKTOWA 
  
Tytuł projektu 

 
 
 

Lokalizacja 

 
 

 
 
Opis projektu i uzasadnienie potrzeby realizacji projektu 
W tym: 
- opis stanu istniejącego, problemy do rozwiązania których przyczyni się realizacja projektu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- działania, które zostaną zrealizowane w ramach projektu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- wpływ projektu na sferę społeczną, gospodarczą, przestrzenno-infrastrukturalną (zarówno obszaru Centrum, jak i całej 
gminy) wraz z wyszczególnieniem wskaźników, które pomogą w zmierzeniu skali tychże efektów 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

Posiadane dokumenty, opracowania, analizy, dokumentacja projektowa, decyzje itp. Dotyczące projektu 

 
 
 
 
 

Łączny szacunkowy koszt realizacji projektu 

 
 

Planowane źródła finansowania 

 
 

Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy 

 
 
 

Adres do korespondencji 

 
 
 

Osoba wyznaczona do kontaktów 

 
 

Dane kontaktowe 

Telefon e-mail 
 

 
Oświadczenie wnioskodawcy 
Ja, niżej podpisany oświadczam że: 

1) Posiadam tytuł prawny do nieruchomości, na której będzie realizowany projekt – dotyczy projektu 
infrastrukturalnego 

2) Proponowany projekt w całości mieści się w zakresie działalności Wnioskodawcy 
3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej fiszce w celu przeprowadzenia 

konsultacji społecznych dotyczących opracowania dokumentu pn. „Analiza tkanki miejskiej obszaru Centrum”  
zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182). 

 
Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Puck – Urząd Miejski  w Pucku ul. 1 Maja 13, 84-100 Puck. Osoba, której dane osobowe 
są przetwarzane ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże nie podanie 
danych osobowych będzie skutkowało nieuwzględnieniem fiszki zawierającej taki brak. Dane będą przetwarzane do celów przeprowadzenia 
konsultacji społecznych dotyczących opracowania dokumentu pn. „Analiza tkanki miejskiej obszaru Centrum”. 

 
 

.................................... 
                    Data i podpis 

 
 
Wypełnioną fiszkę należy przekazać w jednej z następujących form: 
1. Drogą korespondencyjną na adres: Urząd Miejski  w Pucku ul. 1 Maja 13, 84-100 Puck 
2. Za pośrednictwem Biura Obsługi Klienta. 


