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Załącznik nr 2

do formularza zgłoszeniowego z propozycją projektu do Budżetu Partycypacyjnego/Obywatelskiego

Zgoda opiekuna prawnego na udział osoby małoletniej w procesie Budżetu Partycypacyjnego/Obywatelskiego


w mieście Tychy na rok ………….


miejscowość, data

Ja , niżej podpisana/podpisany1
...............................................................................................................................................................................

Zamieszkały/zamieszkała1
...............................................................................................................................................................................

Oświadczam, że jestem opiekunem prawnym

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

Zamieszkałej/zamieszkałego1
...............................................................................................................................................................................

Oraz, że wyrażam zgodę na jej/jego udział w procesie Budżetu Partycypacyjnego/Obywatelskiego w Tychach na rok ………………,
w tym na przetwarzanie jej/jego danych osobowych na potrzeby realizacji ww. procesu.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH: 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Tychy. Szczegółowe informacje dotyczące sposobu przetwarzania Pana/Pani danych osobowych przez Urząd Miasta Tychy oraz  związane z tym prawa znajdują się na stronie internetowej: bip.umtychy.pl/ochrona-danych-osobowych.


podpis opiekuna prawnego

1 Niepotrzebne skreślić.
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