Zalacznik nr 1a do
Zarzadzenia nr

OR.0050. .....ceu.e. 2023
Prezydenta Miasta Zory
zdnia ...eeeueen. 2023 r.

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY MALOLETNIEJ
stanowiaca zalgcznika nr 1

do formularza zgloszenia projektu do Zorskiego Budzetu Obywatelskiego 2024

Ja, nizej podpisany / podpisana*

oraz, ze wyrazam zgode na jego/jej* udziat w procesie Zorskiego Budzetu Obywatelskiego 2024,

w tym na przetwarzanie jego/jej* danych osobowych na potrzeby realizacji ww. procesu.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Zory. Szczegdtowe informacje
dotyczace sposobu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Urzad Miasta Zory oraz

zwigzane z tym prawa znajduja w formularzu zgloszenia projektu.

(podpis opiekuna prawnego)

*
niepotrzebne skreslic



