DANE AUTORA PROJEKTU

1. Imie i nazwisko

2. Adres zamieszkania

ulica, nr domu,
nr mieszkania

3. Dane kontaktowe

nr telefonu

adres e-mail

OSWIADCZENIA | INFORMACUA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

m Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym
stanem prawnym.

= Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Tychy. Szczegdtowe
informacje dotyczace sposobu przetwarzania Pana/Pani danych osobowych przez Urzad Miasta Tychy
oraz zwigzane z tym prawa znajduja sie na stronie internetowej:
razemtychy.pl/polityka-prywatnosci-i-klauzula-informacyjna.

Podpis skladajgcego formularz

OBOWIAZKOWE ZALACZNIKI
[ Lista zawierajgca podpisy 15 0sdb popierajacych ninigjszy projekt dotyczacy okregu konsultacyjnego.
[] Lista zawierajaca podpisy 40 oséb popierajacych niniejszy projekt dotyczacy catego miasta.

[] Mapka z lokalizacjg zadania (dot. projektéw o charakterze inwestycyjnym).

W przypadku, gdy:

= propozycje projektu sktada osoba ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda opiekuna prawnego na udziat
osoby matoletniej w procesie Budzetu Obywatelskiego.
m zadanie realizowane jest na terenie spdtdzielni mieszkaniowej wymagana jest zgoda na realizacje zadania.

m zadanie realizowane jest na terenie placowki oswiatowej wymagana jest zgoda na realizacje zadania.
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