Zatacznik nr 4 do Zasad

(miejscowosé, data)

Zgoda opiekuna prawnego na udzial osoby maloletniej

w Ilawskim Budzecie Obywatelskim

Ja, nizej podpisana(-y) s

zamieszkata(-y)

o$wiadczam, Ze jestem opiekunem prawnym ,

zamieszkalej(-ego)

Data urodzenia: s

oraz ze wyrazam zgode na jej/jego udziak:

O w zglaszaniu projektéw do Ifawskiego Budzetu Obywatelskiego.

[J w glosowaniu na projekty do Itawskiego Budzetu Obywatelskiego.

Data i podpis (opiekuna prawnego)
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a) o§wiadczam, ze moim oraz maloletniego miejscem zamieszkania jest
Gmina Miejska lfawa zgodnie z danymi wskazanymi powyzej. Jednoczesnie wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych maloletniego zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz.
1000 z pézn. zm.) dla potrzeb niezbednych do weryfikacji poprawnosci danych osobowych
dotyczacych osob bioracych udzial w konsultacjach z mieszkanicami Gminy Miejskiej Itawa
w sprawie Itawskiego Budzetu Obywatelskiego.

Data i wlasnorgczny podpis (imig i nazwisko) opiekuna prawnego



