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POZNAŃSKI BUDŻET OBYWATELSKI 2015

Prosimy o wybranie maksymalnie 3 pomysłów, 

które powinny znaleźć się w projekcie Budżetu Miasta na rok 2015.
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* Przedstawione koszty są szacunkowe i poglądowe, koszt realizacji może ulec zmianie w zależności od ostatecznego zakresu inwestycji.

	Dane głosującego (proszę czytelnie wypełnić)

Imię:..................................

Nazwisko:..........................

PESEL:...............................
	Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami Poznańskiego Budżetu Obywatelskiego 2015 i akceptuję jego warunki. Oświadczam, że moje dane są prawdziwe i aktualne. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta Miasta Poznania z siedzibą przy placu Kolegiackim 17 w Poznaniu w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych w sprawie budżetu Miasta Poznania na rok 2015. Oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych i przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.

       .............                                                                  ....................

        Data                                                                         Podpis

	UWAGA: w przypadku osób, które nie ukończyły 18 roku życia wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego
	Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami Poznańskiego Budżetu Obywatelskiego 2015 i akceptuję jego warunki. Oświadczam, że powyższe dane są danymi mojego dziecka / podopiecznego. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego przez Prezydenta Miasta Poznania z siedzibą przy placu Kolegiackim 17 w Poznaniu w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych w sprawie budżetu Miasta Poznania na rok 2015. Oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych i przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.

                                                      ..............................................................

                                                      Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

	UWAGA: proszę wypełnić w przypadku studentów poznańskich uczelni niezameldowanych w Poznaniu
	Nazwa uczelni:........................................................................

Nr legitymacji studenckiej:........................................................

Przyjmuję do wiadomości, że  weryfikacja statusu studenta nastąpi na podstawie potwierdzenia uzyskanego ze wskazanej uczelni. 


Nr karty:
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