zgtaszany do budzetu obywatelskiego Powiatu Leborskiego na rok 2027 (min. 20 oséb)

Zatacznik nr 2 do Zatacznika

LISTA OSOB POPIERAJACYCH PROJEKT

Prosze wypetnic czytelnie, najlepiej drukowanymi literami

Nazwa projektu (zgodna z nazwa projektu w formularzu zgltoszeniowym projektu)

Lokalizacja/miejsce realizacji
gmina/powiat
Dane wnioskodawcy

Calkowity koszt projektu

Whpisujac si¢ na ponizszq liste:

- oswiadczam, ze jestem mieszkancem Powiatu Leborskiego, a wszelkie dane, ktore zostaly zawarte
w niniejszym formularzu sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
- przyjmuje do wiadomosci, iz podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne
dla waznosci poparcia, a takze podane informacje bedg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), przez administratora danych -
Powiat Lg¢borski, Zarzad Powiatu Leborskiego z siedzibg, w Leborku, ul. Czolgistow 5, 84-300
Lebork, w celu realizacji budzetu obywatelskiego Powiatu Leborskiego. Mam prawo dostgpu do
moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Wilasnore¢czny podpis
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Id: BF93467D-7F84-4E4B-B192-0DCE913BFDA41. Projekt
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