Zakacznik

do Formularza Zgtoszeniowego projektu

do Budzetu Obywatelskiego

LISTA MIESZKANCOW MIASTA RUMI, POPIERAJACYCH PROJEKT
ZGLOSZONY DO BUDZETU OBYWATELSKIEGO NA 2022 r.

NAZWA PROJEKTU: (pole obowigzkowe)

Whisujac si¢ na liste wyrazam rownocze$nie zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb

niezbednych do wdrozenia Budzetu Obywatelskiego na 2022 rok, zgodnie z rozpoczgciem obowigzywania

od dnia 25 maja 2018 r. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. L 119 z 04.05.2016)

1. Oswiadczam i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Rumi,

2) podane ponizej dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie na potrzeby Budzetu

Obywatelskiego na 2022 rok w Rumi i nie beda podane do publicznej wiadomosci,
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji zadania w interesie

publicznym (spetnienie warunkow przewidzianych w art. 5 a ust. 7 ustawy z dnia 8 marca

1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713 z p6zn. zm.)

4) mam prawo kontroli przetwarzania danych, ktére mnie dotycza, prawo dostepu do tresci

swoich danych osobowych i ich poprawiania.

2. Wyrazam zgode na ewentualng modyfikacje albo wycofanie projektu przez Wnioskodawce.
3. Os$wiadczam, ze jestem mieszkancem miasta Rumi.*

UWAGA! Lista oséb popierajacych projekt musi by¢ wypelniona w sposéb czytelny, pismem
drukowanym, zawiera¢ imiona i nazwiska, adresy zamieszkania w Rumi oraz podpisy, a w przypadku

0s6b maloletnich réwniez podpis rodzica lub opiekuna prawnego.

W przypadku nieczytelnej listy osob popierajacych projekt podpisy niespelniajace wyzej wymienionych

wymogow nie beda uwzgledniane w puli wymaganej ilosci podpiséw.
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