PELNOMOCNICTWO

Zatgcznik Nr 6 do Regulaminu

DO GLOSOWANIA NA ZADANIA BUDZETU OBYWATELSKIEGO

MIASTA ZDUNSKA WOLA

I. DANE MIESZKANCA, KTORY UDZIELIt PEENOMOCNICTWA DO GtOSOWANIA:

Imie

Nazwisko

Imie ojca

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Il. DANE PEENOMOCNIKA

Imie

Nazwisko

Imie ojca

Data urodzenia

Adres zamieszkania

ll. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o umiarkowanym/znacznym stopniu niepetnosprawnosci

O numerze

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wskazanych w powyzszym oswiadczeniu
w celu wziecia udziatu w gtosowaniu w ramach budzetu obywatelskiego. Wiem, ze przystuguje
mi prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnieciem.

3. Zapoznatam/em sie i akceptuje Regulamin budzetu obywatelskiego Miasta Zduriska Wola.

PODPIS MIESZKANCA

Data i podpis

PODPIS PEENOMOCNIKA

Data i podpis




