Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo osoby małoletniej w konsultacjach społecznych dotyczących Budżetu Obywatelskiego Gminy Świebodzin na rok 2020
Ja niżej podpisana/podpisany.........................................................................................................

(imię i nazwisko)

oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym ...................................................................

(imię i nazwisko osoby małoletniej)

będącą/będącego osobą małoletnią i wyrażam zgodę na udział jej/jego w konsultacjach społecznych dotyczących Budżetu Obywatelskiego Gminy Świebodzin oraz na przetwarzanie jej/jego danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Budżetu Obywatelskiego Gminy Świebodzin. Oświadczenie potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

............................................................... Data




................................................................................. Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

