
Podpis rodzica/opiekuna prawnego wnioskodawcy:

Opcjonalnie

 

Wyrażam zgodę na upublicznienie danych mojego podopiecznego w serwisie internetowym opracowanym na potrze-
by Poznańskiego Budżetu Obywatelskiego 2017 przy opisie zgłoszonego projektu w części Kontakt do wnioskodawcy 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego wnioskodawcy:

Telefon: 

Imię i nazwisko 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym osoby (podopiecznego - wnioskodawcy) składającej 
projekt w ramach Poznańskiego Budżetu Obywatelskiego 2017 i akceptuję jego udział w tym przedsięwzięciu. 
Zapoznałem/-am się z Zasadami Poznańskiego Budżetu Obywatelskiego 2017 i treścią projektu składanego przez 
mojego podopiecznego. Oświadczam, że podane dane są prawdziwe i aktualne. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego podopiecznego przez Prezydenta 
Miasta Poznania (Administratora Danych z siedzibą w Urzędzie Miasta Poznania, plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznań) 
w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych w sprawie budżetu Miasta Poznania na 2017 r. Jednocześnie oświad-
czam, że jestem świadomy/-a, iż podanie danych osobowych w tym celu jest dobrowolne jednak bez ich podania nie jest 
możliwie zgłoszenie projektu w ramach Poznańskiego Budżetu Obywatelskiego 2017 oraz, że zostałem/-am poinfor-
morwany/-a o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.

Dane rodzica / opiekuna prawnego wnioskodawcy

PESEL:

imię i nazwisko
adres e-mail
telefon

Proszę wskazać wpisując „X” 
zakres danych do upublicznienia:

UWAGA! Formularz w formie pisemnej należy wypełnić w sposób czytelny, drukowanymi literami.

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego wnioskodawcy, 
który nie ukończył 18. roku życia


