
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej głosującej na projekty do Budżetu 

Obywatelskiego Miasta Ostróda na 2023 rok 

 

 
Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym …………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko osoby niepełnoletniej) i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego  
w głosowaniu na projekty do Budżetu Obywatelskiego Miasta Ostróda na 2023 rok 

 
 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


