Zalacznik nr 2

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego’
na uczestnictwo przez osoba maloletnig
w procesie Wolominskiego Budzetu Obywatelskiego

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y .. ..eeeiiiiiiiieiteteeee ettt ettt ettt b et st a et ettt sbe e b enees
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego®)

V3 10 (V4 @ .U
(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego’)

PESEL: ..., , 0Swiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym

Matoletnie]/MAatOIEtNICEO .......cccviiiiiiieeiie ettt et e e et e e s be e e s e e e enaeeesaseeennseeenseeenens

V43 0 (VA € (<) 14 4 SRS
(adres zamieszkania matoletniej/matoletniego’)

PESEL: ..., , oraz wyrazam zgode na jej/jego’ uczestnictwo w procesie
Wotominskiego Budzetu Obywatelskiego, w tym na przetwarzanie danych osobowych w zakresie
niezbednym do uczestniczenia ww. procesie.

Na podstawie art. 7 pkt. 5 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r., poz. 922) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji Wotominskiego Budzetu Obywatelskiego.

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu, w tym o zamieszkaniu na terenie Gminy

Wotomin, s3 zgodne 2z aktualnym stanem faktycznym. Os$wiadczam jednocze$nie,
ze zapoznatam/em si¢ z tre§cig Regulaminu Wotominskiego Budzetu Obywatelskiego.

Wolomin, dn. ......ccccccovuveneeiiiiuiennnnnnn.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

1 Niepotrzebne skresli¢



