
Załącznik Nr 4 

do Regulaminu Budżetu Obywatelskiego 

Miasta Międzyrzec Podlaski 

 

 

WZÓR   

 
OŚWIADCZENIE MIESZKAŃCA MIASTA MIĘDZYRZEC PODLASKI BIORĄCEGO UDZIAŁ  

W PROCESIE BUDŻETU OBYWATELSKIEGO MIASTA MIĘDZYRZEC PODLASKI NA ROK … 

 
Imię*                            Nazwisko*                                

 

Ulica *                                                                         Nr budynku*                             Nr mieszkania*                               

                                                                                                                                  

Międzyrzec Podlaski 

Polityka Prywatności 

/treść/ 

 

    * Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią uchwały Nr …....... Rady Miasta Międzyrzec Podlaski z dnia …..... w sprawie Regulaminu 

Budżetu Obywatelskiego Miasta Międzyrzec Podlaski. Jestem świadoma/my możliwości weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych 

na podstawie dostępnych w Urzędzie Miasta Międzyrzec Podlaski rejestrów, ewidencji lub innych danych. Jestem również świadoma/my 

odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji   i składania nieprawdziwych oświadczeń.. Wiem, że podanie 

danych jest dobrowolne - jednak bez ich podania nie jest możliwe uczestnictwo w procesie konsultacji Budżetu Obywatelskiego Miasta 

Międzyrzec Podlaski na rok …..... Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkaniu na terenie Miasta 

Międzyrzec Podlaski, są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  

    *Oświadczam, że w dniu oddania głosu zamieszkuję pod wskazanym powyżej adresem, a dane, które zawarłem/am są zgodne z prawdą.  

    * Oświadczam, że wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich przez Burmistrza Miasta Międzyrzec Podlaski w celu realizacji 

Budżetu Obywatelskiego Miasta Międzyrzec  

 

Uwaga! W przypadku osób, które nie ukończyły 18 roku życia wymagane jest nw. 

oświadczenie i zgoda: 

 
OŚWIADCZENIE I ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA 

UDZIAŁ OSOBY, KTÓRA NIE UKOŃCZYŁA 18 LAT                                                                                                                                            

W PROCESIE BUDŻETU OBYWATELSKIEGO  MIASTA MIĘDZYRZEC PODLASKI NA ROK ... 

 
Imię*                            Nazwisko*                                

 

Ulica *                                                                         Nr budynku*                             Nr mieszkania*                               

                                                                                                                                  

              Międzyrzec Podlaski  

oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym ww. dziecka oraz wyrażam zgodę na jej/jego udział w procesie 

Budżetu Obywatelskiego Miasta Międzyrzec Podlaski na rok.  

    * Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią uchwały Nr … Rady Miasta Międzyrzec Podlaski z dnia … w sprawie Regulaminu 

Budżetu Obywatelskiego Miasta Międzyrzec Podlaski.  Jestem świadoma/my możliwości weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych 

na podstawie dostępnych w Urzędzie Miasta Międzyrzec Podlaski rejestrów, ewidencji lub innych danych. Jestem również świadoma/my 

odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji i składania nieprawdziwych oświadczeń.. Wiem, że podanie danych 

jest dobrowolne - jednak bez ich podania nie jest możliwe uczestnictwo w procesie konsultacji Budżetu Obywatelskiego Miasta Międzyrzec 

Podlaski na rok …. Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkaniu na terenie Miasta Międzyrzec 

Podlaski, są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  

    * Oświadczam, że w dniu oddania głosu moje dziecko zamieszkuje pod wskazanym powyżej adresem, a dane, które zawarto w 

oświadczenie są zgodne z prawdą.  

    * Oświadczam, że wyrażam dobrowolną  zgodę na przetwarzanie moich i mojego dziecka przez Burmistrza Miasta Międzyrzec Podlaski 

w celu realizacji Budżetu Obywatelskiego Miasta Międzyrzec Podlaski.  


