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ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY MALOLETNIEJ
do formularza zgloszenia projektu do Zorskiego Budzetu Obywatelskiego 2020

Ja, nizej podpisany / podpisana*

Oraz, ze wyrazam zgode na jego/jej udzial w procesie Zorskiego Budzetu Obywatelskiego 2020,

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

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Zory. Szczegdtowe informacije
dotyczace sposobu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Urzad Miasta Zory oraz

zwigzane z tym prawa znajdujg w formularzu zgtoszenia projektu.

(podpis opiekuna prawnego)

*
niepotrzebne skresli¢



