
Załącznik nr 1  
do Zasad Budżetu Obywatelskiego Gminy Kórnik na rok 2025 

 
 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego1 na uczestnictwo osoby małoletniej 
w procesie Budżetu Obywatelskiego Gminy Kórnik na rok 2025 

Ja, niżej podpisana/y 
 

 
.....................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego1) 
zamieszkała/y 
 

 
.....................................................................................................................................................  
(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego1) 
oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym1 małoletniej/małoletniego1  
 

 
............................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko małoletniej/małoletniego1) 
zamieszkałej/go  
 

 
............................................................................................................................................................. 
(adres zamieszkania małoletniej/małoletniego1) 
oraz wyrażam zgodę na jej/jego1 uczestnictwo w procesie Budżetu Obywatelskiego Gminy Kórnik 

na 2025 rok, w tym na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do uczestniczenia 
w ww. procesie. 

Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
z 2019 r., poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 
niezbędnym do realizacji Budżetu Obywatelskiego Gminy Kórnik na 2025 rok. 

Oświadczam, że wszystkie dane podane w formularzu, w tym o zamieszkaniu na terenie Gminy 
Kórnik, są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Oświadczam jednocześnie, że zapoznałam/em 
się z treścią Zasad Budżetu Obywatelskiego Gminy Kórnik na rok 2025. 

 
 

.........................dn. ..............................   .................................................................. 
(miejscowość)      (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
1 Niepotrzebne skreślić 
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