
Konin, dnia 00.00.0000 r. 

 

 

 

Wniosek 

o udzielenie dotacji 

na prace konserwatorskie, restauratorskie i roboty budowlane 

przy zabytkach wpisanych do rejestru, usytuowanych w granicach administracyjnych 

Miasta Konina i nie stanowiących własności miasta. 

 

I. Dane właściciela lub posiadacza zabytku wpisanego do rejestru zabytków: 

1) pełna nazwa:  .......................................................................................................  

2) forma prawna:  ....................................................................................................  

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze:  ................  

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

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia:  ...........................................................  

5) nr NIP  ...................................................................................................................  

 nr REGON  ............................................................................................................  

6) dokładny adres: Konin, ul.  ................................................................................  

7) tel.:  ........................................................................................................................  

 faks: .......................................................................................................................  

 e-mail: ...................................................................................................................  

 www: .....................................................................................................................  

8) nazwa banku i nr rachunku:  .............................................................................  

9) nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy  

 o wykonanie zadania:  ........................................................................................  

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

10) osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących 

 oferty (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego):  .............................  

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

II. Określenie prac, na które ma być udzielona dotacja. 

1. Szczegółowy opis zadania (spójny z kosztorysem) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Miejsce wykonywania  

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

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

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

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

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

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

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

 

3. Termin wykonania 

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

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

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

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

 

III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania. 

1. Całkowity koszt zadania:  ...............................................................................  zł 

2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów: 

  

Tabela 1 Kosztorys ze względu na rodzja kosztów (koszt całkowity inwestycji z podziałem 

na kwotę wnioskowaną oraz środki finansowe własne). 

Lp. 
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Z tego z 

wnioskowa

nej 

dotacji 
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Strona 3 z 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
O

g
ó

łe
m

        

 

 

IV. Przewidywane źródła finansowania zadania. 

1. Przewidywane źródło finansowania (%). 

 

Tabela 2 Źródło finansowania inwestycji w ujęciu liczbowym i procentowym z podziałem 

na wnioskowaną kwotę dotacji oraz środki finansowe własne (w tym z innych źródeł). 

Źródło finansowania zł % 

Wnioskowana kwota dotacji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finansowe środki własne oraz środki z innych źródeł  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ogółem 

 

 

 

 

 

100% 
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2. Informacja o uzyskanych dotychczas środkach publicznych od innych jednostek 

sektora finansów publicznych na dofinansowanie wymieniowych  

we wniosku prac. 

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

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

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

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

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

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

 

3. Informacja o ubieganiu się  wnioskodawcy o dotację na prace objęte wnioskiem u 

innego organu mogącego udzielić dotację. 

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

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

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

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

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

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

 

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

(pieczęć wnioskodawcy) 

 

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu wnioskodawcy) 

 

Załączniki: 

1. Uwierzytelniona kopia decyzji o wpisie zabytku do rejestru. 

2. Pozwolenie wojewódzkiego konserwatora zabytków na prowadzenie prac, które 

mają być przedmiotem dotacji. 

3. Pozwolenie na budowę, jeżeli prace wymagają uzyskania takiego pozwolenia. 

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

Poświadczenie złożenia wniosku: 
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Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U.2019.1781) informuję, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina z siedzibą w 

Koninie (Plac Wolności 1, 62-500 Konin); 

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@konin.um.gov.pl; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu – na 

podstawie ustawy (Dz.U.2019.1781) o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. 

oraz Uchwała nr 645 Rady Miasta Konina z dnia 26 kwietnia 2006 r. w sprawie określenia 

zasad i trybu udzielania i rozliczania dotacji na prace konserwatorskie, restauratorskie i 

roboty budowlane przy zabytkach wpisanych do rejestru, usytuowanych w granicach 

administracyjnych Miasta Konina i nie stanowiących własności miasta; 

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 

zgodnie z instrukcją kancelaryjną; 

6. posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie; 

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;  

8. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym prawem - tj. Uchwała nr 645 Rady Miasta 

Konina z dnia 26 kwietnia 2006 r. w sprawie określenia zasad i trybu udzielania i rozliczania 

dotacji na prace konserwatorskie, restauratorskie i roboty budowlane przy zabytkach 

wpisanych do rejestru, usytuowanych w granicach administracyjnych Miasta Konina i nie 

stanowiących własności miasta. 

 

mailto:iod@konin.um.gov.pl

