Zgoda rodzica/opiekuna prawnego: na uczestnictwo osoby maloletniej
w procesie Budzetu Obywatelskiego Gminy Pyrzyce

Ja, nizej podpisana/y

PESEL: ..o, , oSwiadczam, Ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym
maloletniej/maloletniego

(imig i nazwisko maloletniej/matoletniego:)

zamieszkalej/go

(adres zamieszkania maloletniej/matoletniego1)

PESEL: .....coooiiiiiieieeeeeee, , oraz wyrazam zgodg na jej/jego: uczestnictwo (sktadanie,

wnioskow, popieranie projektow do realizacji, glosowanie na zadania zgloszone do realizacji)

w procesie Budzetu Obywatelskiego Gminy Pyrzyce , w tym na przetwarzanie danych oso-
bowych w zakresie niezbednym do uczestniczenia ww. procesie.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgod¢ na przetwarza-
nie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji Budzetu Obywatelskiego
Gminy Pyrzyce.

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu, w tym o zamieszkaniu na terenie
Gminy Pyrzyce, sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Oswiadczam jednoczesnie,
ze zapoznatam/em si¢ z trescig Regulaminu Budzetu Obywatelskiego Gminy Pyrzyce.

Pyrzyce, dn. c..ccoueeeniiiiiniiiiiiiiiannnnn.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



