
Załącznik nr 3 do Załącznika 

Oświadczenie 
opiekuna prawnego osoby poniżej 18 roku życia zgłaszającej projekt 

Oświadczam, że: 

- jestem opiekunem prawnym osoby zgłaszającej projekt w ramach Budżetu Obywatelskiego 
Powiatu Lęborskiego na rok 2027; 

- akceptuję jej udział w przedsięwzięciu; 

- podane dane są prawdziwe i aktualne. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego w celu wyboru 
projektów Powiatowego Budżetu Obywatelskiego na rok 2027. 

……………………………………………. 

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego 
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