POZnan’

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego wnioskodawcy,
ktory nie ukonczyt 18. roku zycia

UWAGA! Formularz w formie pisemnej nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny, drukowanymi literami.

Dane rodzica / opiekuna prawnego wnioskodawcy

i namiko pesec: [ L L

Telefon:

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym osoby (podopiecznego - wnioskodawcy) skfadajacej
projekt w ramach Poznanskiego Budzetu Obywatelskiego 2017 i akceptuje jego udziat w tym przedsiewzieciu.
Zapoznatem/-am sie z Zasadami Poznanskiego Budzetu Obywatelskiego 2017 i trescig projektu sktadanego przez
mojego podopiecznego. Oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe i aktualne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego podopiecznego przez Prezydenta
Miasta Poznania (Administratora Danych z siedzibg w Urzedzie Miasta Poznania, plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznan)
w celu przeprowadzenia konsultacji spotecznych w sprawie budzetu Miasta Poznania na 2017 r. Jednocze$nie o$wiad-
czam, ze jestem Swiadomy/-a, iz podanie danych osobowych w tym celu jest dobrowolne jednak bez ich podania nie jest
mozliwie zgtoszenie projektu w ramach Poznanskiego Budzetu Obywatelskiego 2017 oraz, ze zostatem/-am poinfor-
morwany/-a o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego wnioskodawcy:

Opcjonalnie
Wyrazam zgode na upublicznienie danych mojego podopiecznego w serwisie internetowym opracowanym na potrze-
by Poznanskiego Budzetu Obywatelskiego 2017 przy opisie zgtoszonego projektu w czesci Kontakt do wnioskodawcy

Prosze wskazac wpisujac , X" [] imieinazwisko
zakres danych do upublicznienia: [] adres e-mail

[] telefon

Podpis rodzica/opiekuna prawnego wnioskodawcy:




