
Załącznik Nr 2
do Uchwały Nr.....................

Rady Miejskiej Będzina
z dnia.............................

Lista poparcia dla propozycji zadania

................................................................................................................................................................
(tytuł projektu w ramach budżetu obywatelskiego)

Własnoręcznym podpisem poświadczam, że popieram w/w projekt.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższej liście poparcia
dla  propozycji  zadania  przez  Prezydenta  Miasta  Będzina  z  siedzibą  w  42-500  Będzin,  Urząd
Miejski  w  Będzinie,  ul  11  Listopada  20  w  celu  zgłoszenia  propozycji  zadania  do  Budżetu
Obywatelskiego Miasta Będzina.
Jestem świadomy/a, iż dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy
przepisów prawa.
Oświadczam, że znane mi jest prawo do dostępu do treści danych oraz prawo do ich poprawiania.
Dane osobowe podaję dobrowolnie.
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*Projekt musi poprzeć przynajmniej 30 osób.


