„Najlepsza Przestrzeń Publiczna  
w Województwie Zachodniopomorskim”

         Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu

NAJLEPSZA PRZESTRZEŃ PUBLICZNA WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
FORMULARZ ZGŁOSZENIA PRZEDSIĘWZIĘCIA DO KONKURSU

	1.
	NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA : pełna nazwa i nazwa skrócona (jeśli taka istnieje)

	


	2.
	LOKALIZACJA RZEDSIĘWZIĘCIA: (ulica lub ulice, przy których się ono znajduje, nazwa miejscowości, nazwa gminy, nazwa powiatu)

	


	3.
	WŁAŚCICIEL ZGŁASZANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA (pełna nazwa i adres):

	


	4.
	AUTOPROJEKT PRZEDSIĘWZIECIA  (pełna nazwa i adres):

	


	5.
	WYKONAWCA PRZEDSIĘWZIĘCIA  (pełna nazwa i adres):

	


	6.
	OPIS ZGŁOSZONEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA (opis głównych cech projektu, uzyskanych rezultatów, skali przeobrażeń funkcjonalnych i użytkowych, korzyści dla społeczności lokalnych, wpływu na tereny sąsiednie, występowanie form ochrony dziedzictwa kulturowego, przyrody lub krajobrazu, termin ukończenia przedsięwzięcia itp.

	


	7.
	FINANSOWANIE INWESTYCJI: (koszt inwestycji podany w zł., główne źródła finansowania, wkład własny podany w zł. itp.)

	
	
	
	


	8.
	INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE: (inne informacje lub uwagi nie ujęte w pozostałych rubrykach)

	
	
	
	


	9.
	OSOBA REPREZENTUJĄCA ZGŁASZAJĄCEGO: (imię, nazwisko oraz służbowe dane kontaktowe osoby wyznaczonej przez zgłaszającego do reprezentacji w sprawach organizacyjnych dotyczących postępowania konkursowego)

	Imię i nazwisko
	Nazwa instytucji
	Adres instytucji
	telefon, adres e-mail

	
	
	
	


Oświadczam, że: 

- zgłoszone przedsięwzięcie spełnia wymogi przedstawione w § 9 Regulaminu Konkursu,

- nadesłane materiały mogą zostać nieodpłatnie wykorzystane w wydawnictwach i innych materiałach promocyjnych Województwa Zachodniopomorskiego,

- wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej mojego imienia i nazwiska w związku 
z udziałem w Konkursie we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym konkursie i jego wynikach oraz na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych umieszczonych w zgłoszeniu, w zakresie prowadzenia i realizacji Konkursu,
- oświadczam, że zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, o których mowa w § 11 ust. 6 Regulaminu Konkursu.
………………………………  


             …………………………………………………

             data                                                                                       
podpis i pieczęć wnioskodawcy
Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu

NAJLEPSZA PRZESTRZEŃ PUBLICZNA WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
OPINIA WÓJTA GMINY, BURMISTRZA LUB PREZYDENTA MIASTA

NA TERENIE, KTÓREGO POWSTAŁO ZGŁASZANE PRZEDSIĘWZIĘCIE

	1.
	NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA: (pełna nazwa i nazwa skrócona (jeśli taka istnieje)

	

	2.
	WYDAJĄCY OPINIĘ: (imię, nazwisko oraz służbowe dane kontaktowe wójta, burmistrza lub prezydenta miasta, na terenie którego powstało zgłaszane przedsięwzięcie)

	imię i nazwisko
	nazwa instytucji
	adres instytucji
	telefon, adres e-mail

	
	
	
	

	3.
	WPŁYW PRZEDSIĘWZIĘCIA NA KONKURENCYJNOŚĆ GMINY LUB MIASTA: efekty (np. aktywizacji społeczeństwa, powstawanie nowych lub rozwój istniejących podmiotów gospodarczych, wzrost liczby turystów, poprawa bezpieczeństwa, lokalizacja nowych inwestycji)

	

	4.
	INFORMACJA O DOSTĘPNOŚCI: (z terenu zrealizowanego przedsięwzięcia do komunikacji publicznej rangi lokalnej, regionalnej i ponadregionalnej, dla kierowców, rowerzystów, pieszych, żeglarzy i użytkowników innych form transportu indywidualnego oraz osób niepełnosprawnych)

	

	5.
	FUNKCJONALNOŚĆ I WIELOFUNKCYJNOŚĆ ZASTOSOWANYCH ROZWIĄZAŃ: (czy i w jaki sposób przestrzeń odpowiada potrzebom różnych grup użytkowników? czy i w jaki sposób zastosowane rozwiązania współgrają funkcjonalnie z otoczeniem?)

	

	6.
	OCENA ESTETYKI:  ( czy zastosowane rozwiązania są adekwatne pod względem użytego materiału, kolorystyki, rozwiązań detalu architektonicznego do charakteru miejsca? kompozycja przestrzeni wewnątrz układu oraz jej powiązanie z otoczeniem)

	

	7.
	WPŁYW PRZEDSIĘWZIĘCIA NA TOŻSAMOŚĆ MIEJSCA: (lokalna tradycja, ukształtowanie nowych wartości, zwyczajów, umacnianie tożsamości lokalnej mieszkańców gminy/miasta

	


…………………………………


       …………………………………..…………………
data                                                                                             
podpis opiniującego
wójta, burmistrza lub prezydenta miasta
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