Zafacznik Nr 4
do Regulaminu Komiskiego Budetu Obywatelskiego

(miejscowd¢, data)

Zgoda opiekuna prawnego na zgtoszenie przez osoimatoletnia
projektu / na gtosowanie) w ramach Koninskiego Budeetu
Obywatelskiego na rok .....

Ja, nkej podpisana/podpisany

zamieszkata/zamieszkapy

oswiadczamze jestem opiekunem prawnym

zamieszkatej/lzamieszkatego

orazze wyraam zgod na zgtoszenie przezafniega) projektu / na gtosowaniew ramach
Koninskiego Budetu Obywatelskiego, w tym na przetwarzanie jej/iggianych osobowych
na potrzeby realizacji ww. procesu.

Na podstawie art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierd@®8a7 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1182), wytam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Prezydenta Miasta Konina w celu realizacpiiskiego Budetu Obywatelskiego.
Oswiadczam, 1 wszystkie informacje podane w formularzuzjodne z aktualnym stanem
faktycznym.

Jestemswiadomy(-ma) maeliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na
podstawie dogpnych w Midcie Koninie rejestréw, ewidencji lub innych danychestem
rowniez swiadomy(-ma) odpowiedzialdoi wynikajacej z podawania nieprawdziwych
informacji i sktadania nieprawdziwychwiadczé.

Podpis opiekuna prawnego

1) Niewtasciwe skrali¢.

2) Administratorem danych jest Prezydent MiastaiKanPlac Wolnéci 1, 62-500 Konin. Dane osobowe przetwarzaneydacznie w celu
realizacji Konfiskiego Budetu Obywatelskiego i niegha przekazywane innym odbiorcom. Osobie, ktérej diotycz, przystuguje prawo
dostpu do tréci jej danych oraz mdiwos¢ ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolnimaé& bez ich podania nie jest #diave
uczestnictwo w procesie.



