**ZGODA NA UDZIAŁ MAŁOLETNIEGO
W BUDŻECIE OBYWATELSKIM GMINY KOMORNIKI 2027**

Małoletni: Imię i nazwisko: ................................................................. 
Data urodzenia: ................................................................. 
Adres zamieszkania: .............................................................................. .................................................................................................................
Rodzic / opiekun prawny:
Imię i nazwisko: ................................................................. 
Adres zamieszkania: .............................................................................. ................................................................................................................. 
Kontakt (telefon/e‑mail): ........................................................................

Oświadczenie 
Jako rodzic/opiekun prawny wyrażam zgodę na udział małoletniego w Budżecie Obywatelskim Gminy Komorniki 2027. 
Potwierdzam, że przysługuje mi pełnia władzy rodzicielskiej.

Podpis: 
Miejscowość, data: ................................................................. 
Podpis rodzica/opiekuna: ..........................................................

