ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*
NA ZGŁOSZENIE FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO PROJEKTU 
DO ZREALIZOWANIA W RAMACH BUDŻETU OBYWATELSKIEGO POWIATU BYDGOSKIEGO W 2027 ROKU/ NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 
W GŁOSOWANIU NA PROJEKTY DO REALIZACJI W RAMACH BUDŻETU OBYWATELSKIEGO POWIATU BYDGOSKIEGO W 2027 ROKU*
[bookmark: _Hlk175129035]Ja, niżej podpisana/podpisany …….….……………….……………..……………….…………
                                                                                                   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
[bookmark: _Hlk175129080]zamieszkała/zamieszkały w ……….….…………………………..…..……………………..….
                                                                                                (adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)
oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym* …….……...…………..…..…………
                                                                                                                                    (imię i nazwisko osoby niepełnoletniej)
zamieszkałej/zamieszkałego …….….…………………………………………….…..………...
                                                                                                       (adres zamieszkania osoby niepełnoletniej)
 Wyrażam zgodę na zgłoszenie formularza zgłoszeniowego projektu do zrealizowania przez ww. osobę  niepełnoletnią w ramach Budżetu Obywatelskiego Powiatu Bydgoskiego na rok 2027.
[image: ]Wyrażam zgodę na udział ww. osoby niepełnoletniej w głosowaniu na projekty do realizacji w ramach Budżetu Obywatelskiego Powiatu Bydgoskiego na rok 2027.
 Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu, w tym o adresie zamieszkania znajdującego się na terenie powiatu bydgoskiego, są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
 Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji i składania oświadczeń niezgodnych z prawdą.
……….……………….                                                                 ……………....…………….
       (miejscowość, data)                                                                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skreślić
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