Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr OR.0050.693.2026

Prezydenta Miasta Zory z dnia 18.05.2026 r.

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY MALOLETNIEJ
do formularza zgtoszenia projektu do Zorskiego Budzetu Obywatelskiego 2027
Ja, nizej podpisany/podpisana*
(imie i nazwisko opiekuna prawnego)

Zamieszkaty / zamieszkata*

(imie i nazwisko osoby matoletniej)

ZamieszKatego/zamieszKatej*...........eciviiiiiieiie e e ae e
oraz ze wyrazam zgode na jego/jej* udziat w procesie Zorskiego Budzetu Obywatelskiego
2027, 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. Szczegétowe
informacje dotyczace sposobu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Urzad
Miasta Zory oraz zwigzane z tym prawa znajdujg w formularzu zgtoszenia projektu.
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(podpis opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



