
KARTA DO GŁOSOWANIA 

 

BUDŻET OBYWATELSKI – Mój projekt na 2019 rok 

 

!!!KARTA DO GŁOSOWANIA MUSI ZOSTAĆ WYPEŁNIONA 

CZYTELNIE – drukowanymi literami 

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………….. 

Data urodzenia ……………………………………………………………………… 

Ostatnie trzy cyfry numeru PESEL (według wzoru: xx xx xx xx 123)…………..… 

……….....                                                                                 ……….. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 

 

…….……………………………………………………. 

Data i czytelny podpis/ ew. podpis opiekuna prawnego 

 

 

W przypadku wypełniania karty przez osoby małoletnie (13-18 lat) lub częściowo 

ubezwłasnowolnione, głos musi zostać potwierdzony podpisem i datą urodzenia 

opiekuna prawnego! 

 

 

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz. 1000) wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadania pn. Budżet Obywatelski „Mój projekt na 

2019 rok”. Moje dane nie zostaną udostępnione innym podmiotom. Obowiązek podania danych wynika z ustawy z 

dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2013r., poz. 594). 

 

 

 

 

 

 

 

Nazwa projektu:            Strefa Sportu i Rekreacji 

                                    „Love Szczytno” 

 

 

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Szczytno z siedzibą ul. 

Sienkiewicza 1, 12-100 Szczytno. 

2. Inspektorem ochrony danych jest osoba wyznaczona (iod@um.szczytno.pl). 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu prawidłowego przeprowadzenie głosowania. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat. 

6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem uznania Pani/Pana głosu za ważny 

w realizacji Budżetu Obywatelskiego. 

7. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 

profilowania. 

 

………………….……………………… 

Podpis/w przypadku osób małoletnich   
podpisuje rodzic lub opiekun prawnych 

X X  X X X X X   
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X 


