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....................................................................... 
(miejscowość, data) 

 
 
 

Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na udział osoby małoletniej w głosowaniu na projekty do 
budżetu obywatelskiego Gminy Miejskiej Świdnik na rok 2018 

 
 
 

Ja, niżej podpisana/podpisany1)                                         _____________________________________________________________, 

zamieszkała/zamieszkały1) ________________________    _________________________________________, oświadczam, 

że jestem opiekunem prawnym ___________________________________________________ zamieszkałej/zamieszkałego1) 

____________________________________ __________________________, 

oraz że wyrażam zgodę na jej/jego1) udział w głosowaniu na projekty do budżetu obywatelskiego Gminy Miejskiej Świdnik               

na rok 2018, w tym na przetwarzanie jej/jego1) danych osobowych na potrzeby realizacji ww. procesu. 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji budżetu obywatelskiego 
w Gminie Miejskiej Świdnik na 2018 rok, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                     
( Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn.zm); Jestem świadomy, że podanie danych jest dobrowolne oraz że mam prawo kontroli 
przetwarzania danych, które mnie dotyczą, prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Administratorem 
danych osobowych jest Gmina Miejska Świdnik, ul. Kard. Stefana Wyszyńskiego 15, 21-047 Świdnik. 

2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu na terenie Świdnika, są zgodne 
z aktualnym stanem faktycznym. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu budżetu obywatelskiego Gminy Miejskiej Świdnik na 2018 rok. 
4. Jestem świadomy(-ma) możliwości weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostępnych rejestrów 

ewidencji lub innych danych oraz odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji i składania 
nieprawdziwych oświadczeń.  

 

....................................................................… 
Podpis opiekuna prawnego 

 
 

 
 1) Niepotrzebne skreślić. 
 

 

 


