
Załącznik nr 5 
 

KARTA DO GŁOSOWANIA 
 

Prosimy o wybranie z niżej zamieszczonej listy nie więcej niż jednego zadania w każdej 
kategorii, które ma być zrealizowane w ramach Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego, 
Wyboru należy dokonać poprzez postawienie znaku „X" w ostatniej kolumnie po prawej 
stronie (Wybór (znak „X")) - Głos traktuje się jako nieważny, gdy głosujący: 
1) nie zaznaczy żadnego zadania, 
2) zaznaczy więcej niż jedno zadanie w danej kategorii, 
3) nie poda wymaganych danych osobowych, 
4) wypełni więcej niż jedną kartę, 
5) nie złoży wymaganego podpisu na karcie, 
6) nie dołączy zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udział osoby małoletniej w 

głosowaniu w przypadku osób małoletnich. 
 
Imię i Nazwisko: ............................................................................................................. 
 
 
PESEL:     
 
                                                                     

KATEGORIA I:  

BUDOWA, MODERNIZACJA LUB REMONT INFRASTRUKTURY MIEJSKIEJ 

LP. TYTUŁ  ZADANIA 
KOSZT 

SZACUNKOWY 

WYBÓR 

(ZNAK „X") 

    

 
KATEGORIA II:  

DZIAŁANIA O CHARAKTERZE PROSPOŁECZNYM, KULTURALNYM, OŚWIATOWYM 

LUB SPORTOWYM 

LP. TYTUŁ  ZADANIA 
KOSZT 

SZACUNKOWY 

WYBÓR 

(ZNAK „X") 

    

 

           



Oświadczam, że jestem mieszkańcem Ząbek. 
 
Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu, są 

zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

 
Jestem świadomy(-ma) możliwości weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na 

podstawie dostępnych Miastu Ząbki rejestrów, ewidencji lub innych danych. Jestem również 

świadomy (-ma) odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji 

i składania nieprawdziwych oświadczeń. 

………………………………………………… 

Podpis głosującego 
__________________________________________________________________________ 

Wypełnia się w przypadku głosowania przez osobę małoletnią:  

Oświadczam, że jestem rodzicem/ opiekunem prawnym1) osoby małoletniej 

 
(imię i nazwisko):   ....................................................................................................................... .. 
 
i wyrażam zgodę na jej/jego udział w głosowaniu na zadania zgłoszone w ramach 

Ząbkowskiego Budżetu Obywatelskiego. 

………………………………………………… 

podpis rodzica/opiekuna prawnego1) 
 
 
 
 
Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach 
przetwarzania Państwa danych jest Miasto Ząbki z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 10, 
05-091 Ząbki. 
To, w jakich celach przetwarzamy Państwa dane osobowe wynika z przepisów prawa. 
Szczegółowo kwestie te opisujemy na stronie internetowej www.zabki.pl w zakładce "Dane 
osobowe".  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) Niewłaściwe skreślić 


