LISTA OSOB POPIERAJACYCH ZADANIE

Wopisujgc sie na ponizszg liste poparcia:

1)

2)

3)

Oswiadczam ze znane mi sg informacje zawarte w klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych znajdujgcej sie w tresci zatgcznika nr 6 do uchwaty
Rady Miejskiej nr 140/XIV/25 z dnia 23 kwietnia 2025 r. w sprawie zasad i trybu
przeprowadzenia konsultacji spotecznych w ramach Budzetu Obywatelskiego Miasta
tomza.

Akceptuje tre$¢ zasad i trybu przeprowadzenia konsultacji spotecznych w ramach Budzetu
Obywatelskiego Miasta tomza oraz wskazane przez Wnioskodawce miejsce realizacji
zadania;

Oswiadczam, iz wszystkie informacje, w tym o zamieszkaniu na terenie miasta tomza,
sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym, jednoczesnie jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci wynikajgcej ze sktadania nieprawdziwych oswiadczen.

CZYTELNY PODPIS
POPIERAJACEGO
/IOPIEKUNA
PRAWNEGO*

LP. IMIE | NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA

10.

*w przypadku 0sob, ktére nie ukoriczyly 16 roku zycia podpis sktada rodzic/ opiekun prawny



