
Załącznik Nr 3  
do uchwały Nr …../2019 

Rady Miasta Żagań 

z dnia 28 czerwca 2019 r 

 

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA  

ZGŁOSZENIE PRZEZ OSOBĘ MAŁOLETNIĄ LUB OSOBĘ POSIADAJĄCĄ 

OGRANICZONĄ ZDOLNOŚĆ DO CZYNNOŚCI CYWILNOPRAWNYCH  

ZADANIA DO BUDŻETU OBYWATELSKIEGO GMINY ŻAGAŃ O STATUSIE 

MIEJSKIM NA 2020 ROK/GŁOSOWANIE PRZEZ OSOBĘ MAŁOLETNIĄ LUB 

OSOBĘ POSIADAJĄCĄ OGRANICZONĄ ZDOLNOŚĆ DO CZYNNOŚCI 

CYWILNOPRAWNYCH NAD WYBOREM ZADAŃ W RAMACH BUDŻETU 

OBYWATELSKIEGO* 
 

Ja, niżej podpisana/podpisany* 

………………………………………………………………………………………………………….. 

zamieszkała/zamieszkały*  

………………………………………………………………………………………………………….. 

oświadczam, że jestem opiekunem prawnym 

…………………………………………………………………………………………………………… 

zamieszkałej/zamieszkałego* 

…………………………………………………………………………………………………………… 

oraz że wyrażam zgodę na: zgłoszenie przez nią/niego* projektu do Budżetu Obywatelskiego Gminy 

Żagań o statusie miejskim na 2020 rok, na głosowanie przez nią/niego* nad wyborem zadań do 

realizacji w 2020 roku w ramach Budżetu Obywatelskiego. 

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

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu na terenie 

miasta Żagań, są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem świadomy/świadoma* możliwości 

weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostępnych rejestrów i ewidencji.  

 

                                                                                     ………………………………………………… 

                                                                                       (Podpis opiekuna prawnego) 
 

* Niewłaściwe skreślić. 
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