Zalacznik do formularza zgloszeniowego

LISTA POPARCIA

Prosimy o wypelnienie formularza czytelnie.

Lista z podpisami co najmniej 15 mieszkancéw Gminy Sycéw, popierajacych projekt. Kazda strona listy winna
zawiera¢ nazwe zadania i wskazanie, Ze udziela si¢ mu poparcia w Sycowskim Budzecie Obywatelskim na 2027 r.

Grupa projektu:

I do kwoty 50.000,00 z}
II do kwoty 25.000,00 z}
11 do kwoty 8.000,00 zt

NAZWA ZADANIA:

Imi¢ i nazwisko
wnioskodawcy

Oswiadczenia osoby popierajqcej projekt

*Os$wiadczam, iz popieram niniejszy projekt oraz zamieszkuje pod wskazanym przeze mnie adresem,
* O$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z ponizsza klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych,
*Oswiadczam, iz jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatlszywych zeznan zgodne
z art. 233 Kodeksu Karnego,
co poswiadczam wiasnorecznym podpisem.

Lp. Imie¢ i nazwisko osoby Adres zamieszkania (ulica i numer, Podpis
popierajacej projekt miejscowos¢, kod pocztowy), data CZYTELNY
urodzenia
1.
Data ur.:
2.
Data ur.:
3.
Data ur.:
4.
Data ur.:
5.
Data ur.:
6.
Data ur.:
7.
Data ur.:
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8.
Data ur.:

9.
Data ur.:

10.
Data ur.:

11.
Data ur.:

12.
Data ur.:

13.
Data ur.:

14.
Data ur.:

15.
Data ur.:

16.
Data ur.:

W przypadku poparcia przez wi¢ksza liczbe os6b, dane nalezy wypelnié na kolejnym formularzu.

Id: FDA6A387-C221-4D23-838E-85FD06F51227. Podpisany

Strona 15



