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Zgoda kuratora osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo na ztozenie przez
osobe ubezwtasnowolniong czesciowo oswiadczen, w tym zgody na
przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji budzetu
partycypacyjnego w m.st. Warszawie na rok 2019

Ja, nizej podpisana(-y) ,

zamieszkata(-y) ,

oswiadczam, ze jestem kuratorem

zamieszkatej(-go) , oraz ze

wyrazam zgode na jej/jego udziat w gtosowaniu na projekty do budzetu partycypacyjnego
w m.st. Warszawie na rok 2019, w tym na przetwarzanie jej/jego danych osobowych na

potrzeby realizacji ww. procesu.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m.st.
Warszawy, w celu przeprowadzenia glosowania na projekty w ramach budzetu partycypacyjnego w m.st.
Warszawie na rok 2019.

Zostatam(-em) poinformowana(-y) o przystugujacym mi prawie do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie,
bez wptywu nazgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
z obowigzujgcym prawem.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu na terenie
m.st. Warszawy, sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Oswiadczam takze, iz zapoznatam(-em) sie z trescig
zarzadzenia nr 1660/2017 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 18 pazdziernika 2017 r. w sprawie konsultacji
spotecznych z mieszkaricami m.st. Warszawy w zakresie budzetu partycypacyjnego na rok 2019.

Jestem swiadoma(-y) mozliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostepnych w
m.st. Warszawie rejestréw, ewidencji lub innych danych. Jestem réwniez swiadoma(-y) odpowiedzialnosci
wynikajacej z podawania nieprawdziwych informacji i sktadania nieprawdziwych oswiadczen.

Podpis kuratora
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Oswiadczenie opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej
catkowicie na potrzeby udziatu w glosowaniu na projekty do budzetu
partycypacyjnego w m.st. Warszawie na rok 2019

Ja, nizej podpisana(-y) )

zamieszkata(-y) ,

oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym

zamieszkatej(-go) , oraz

dziatajac w jej/jego imieniu sktadam nastepujgce oswiadczenia na potrzeby jej/jego udziatu
w gtosowaniu na projekty do budzetu partycypacyjnego w m.st. Warszawie na rok 2019,

w tym na przetwarzanie jej/jego danych osobowych na potrzeby realizacji ww. procesu.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy, w celu przeprowadzenia gtosowania na
projekty w ramach budzetu partycypacyjnego w m.st. Warszawie na rok 2019.

Zostatam(-em) poinformowana(-y) o przystugujgcym mi prawie do cofniecia tej zgody w dowolnym
momencie, bez wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu na terenie
m.st. Warszawy, sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Oswiadczam takze, iz zapoznatam(-em)
sie z trescig zarzadzenia nr 1660/2017 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 18 pazdziernika 2017 r.
w sprawie konsultacji spotecznych z mieszkancami m.st. Warszawy w zakresie budzetu
partycypacyjnego na rok 2019.

Jestem $wiadoma(-y) mozliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie
dostepnych w m.st. Warszawie rejestrow, ewidencji lub innych danych. Jestem rowniez Swiadoma(-y)
odpowiedzialnosci wynikajgcej z podawania nieprawdziwych informacji i sktadania nieprawdziwych
oswiadczen.

Podpis opiekuna prawnego



