Zatgcznik nr 6 do Uchwaty nr IV/43/2019 Rady Miasta Swidnik z dnia 24 stycznia 2019 r.
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Swidnicki Budzet Obywatelski

(miejscowosé, data)

Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na udziat osoby matoletniej w gtosowaniu na projekty
do Swidnickiego Budzetu Obywatelskiego na rok 2020

Ja, nizej podpisana/podpisany? ,

zamieszkata/zamieszkaty?) , osSwiadczam,

ze jestem opiekunem prawnym zamieszkatej/zamieszkatego?

’

oraz ze wyrazam zgode na jej/jego® udziat w gtosowaniu na projekty do Swidnickiego Budzetu Obywatelskiego na rok 2020,

w tym na przetwarzanie jej/jego® danych osobowych na potrzeby realizacji ww. procesu.

|:|Wyra2am zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Miejska Swidnik, w celu przedstawienia zgody
na zgloszenie przez osobe matoletnig projektu do Swidnickiego Budzetu Obywatelskiego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).*
Zostatam(-em) poinformowana(-y) o przystugujagcym mi prawie do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu
na zgodnosc¢ przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.
Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w oswiadczeniu, w tym o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Miejskiej
Swidnik, sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.*
Oéwiadczam takze, iz zapoznatam(-em) sie z trescig uchwaty nr 1V/43/2019 Rady Miasta Swidnik z dnia 24 stycznia 2019
r.w sprawie zasad i trybu Swidnickiego Budzetu Obywatelskiego.*

*pole obowigzkowe
**Zgoda opiekuna prawnego uznana zostanie za wazng tylko w przypadku zaznaczenia wszystkich pél obowigzkowych.

Podpis opiekuna prawnego

1 Niepotrzebne skreslié.



