
Załącznik nr 2 do Zarządzenia 
Prezydenta Miasta Piekary Śląskie
Nr   /KP/2024 z dnia    stycznia 2024 r.
	
[bookmark: _GoBack]Zgoda opiekuna prawnego na udział osoby małoletniej w procesie budżetu obywatelskiego w mieście Piekary Śląskie


Ja, niżej podpisana/podpisany[footnoteRef:1] _____________________________________________________________ ,  [1:  Niewłaściwe skreślić.] 

oświadczam, że jestem opiekunem prawnym __________________________________________________ 
oraz że wyrażam zgodę na jej/jego udział w procedurze Budżetu Obywatelskiego.
Wyrażam/nie wyrażam1 zgody na upublicznienie przez Prezydenta Miasta Piekary Śląskie imienia 
i nazwiska mojego dziecka jako projektodawcy[footnoteRef:2]. [2:  Zgoda dobrowolna.
Szczegóły dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się w części C formularza zgłoszeniowego z propozycją projektu 
do budżetu obywatelskiego.] 
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Podpis opiekuna prawnego



	

