LISTA POPARCIA

PROJEKTU MIESZKANCA W RAMACH KONSULTACJI W FORMIE BUDZETU OBYWATELSKIEGO
dotyczgcych wyboru zadan do wpisania do projektu budzetu miasta Zabrze na rok 2023

UWAGA! Dokument obowigzkowy tylko dla projektow sktadanych do puli ogélnomiejskiej
(wymagane jest 50 podpiséw oséb popierajgcych).
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® Informacje

Whnioskodawca nie podpisuje sie na ponizsze;j liscie.

Poprze¢ wniosek mogg mieszkancy Zabrza, ktérzy ukonczyli 16 lat.

Administratorem danych osobowych od chwili wptywu do Urzedu Miejskiego w Zabrzu bedzie Prezydent Miasta Zabrze.
Petne zasady budzetu obywatelskiego [Uchwata i Zarzadzenie z Regulaminem wraz z klauzulg informacyjng] sg dostepne
winternecie: =» www.bip.miastozabrze.pl => Budzet ifinanse => Budzet obywatelski => IX edycja oraz =»
um.miastozabrze.pl => dla mieszkancéw => budzet obywatelski => IX edycja oraz =» w sekretariacie Wydziatu Budzetu
i Analiz Finansowych Urzedu Miejskiego, ktory miesci sie przy ul. Religi 1, pok. 201, z klauzulg informacyjna mozna
zapoznac sig rowniez w punkcie, w ktorym mozna pobrac formularze wniosku: Punkt Obstugi Klienta mieszczacy sie na
parterze przy wejsciu gtdwnym do budynku Urzedu Miejskiego; ul. Powstaricow Slaskich 5-7.

Whnioskodawcdw prosimy, aby przy zbieraniu podpiséw dysponowali w/w klauzulg informacyjng i mieli mozliwos¢
udostepnienia jej tresci osobom popierajacym.

Oswiadczam, ze jestem mieszkankg / mieszkaricem Zabrza oraz, ze popieram wyzej wymieniony projekt sktadany przez
whnioskodawce w ramach budzetu obywatelskiego, co potwierdzam sktadajac wtasnoreczny podpis.

Réwnocze$nie odwiadczam, ze zapoznatem sie / miatem mozliwo$¢ zapoznania sie¢ z zasadami konsultacji z mieszkaricami
w formie budzetu obywatelskiego (w tym z zasadami i celami przetwarzania danych osobowych — klauzula informacyjna).

Ukonczytem 16 lat

(napisaé TAK) Podpis

LP Imie i nazwisko Adres zamieszkania
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® Informacje

Whnioskodawca nie podpisuje sie na ponizsze;j liscie.

Poprze¢ wniosek moga mieszkancy Zabrza, ktérzy ukonczyli 16 lat.

Administratorem danych osobowych od chwili wptywu do Urzedu Miejskiego w Zabrzu bedzie Prezydent Miasta Zabrze.
Petne zasady budzetu obywatelskiego [Uchwata i Zarzadzenie z Regulaminem wraz z klauzulg, informacyjna] sq dostepne
winternecie: =» www.bip.miastozabrze.pl => Budzet ifinanse => Budzet obywatelski => IX edycja oraz =»
um.miastozabrze.pl => dla mieszkancéw => budzet obywatelski => IX edycja oraz =» w sekretariacie Wydziatu Budzetu
i Analiz Finansowych Urzedu Miejskiego, ktory miesci sie przy ul. Religi 1, pok. 201, z klauzulg informacyjna mozna
zapoznat sig rowniez w punkcie, w ktorym mozna pobra¢ formularze wniosku: Punkt Obstugi Klienta mieszczacy sig na
parterze przy wejciu gtdwnym do budynku Urzedu Miejskiego; ul. Powstancow Slaskich 5-7.

Whnioskodawcdw prosimy, aby przy zbieraniu podpiséw dysponowali w/w klauzulg informacyjng i mieli mozliwosé
udostepnienia jej tresci osobom popierajacym.

Oswiadczam, ze jestem mieszkankg / mieszkaricem Zabrza oraz, ze popieram wyzej wymieniony projekt sktadany przez
wnioskodawce w ramach budzetu obywatelskiego, co potwierdzam sktadajac wtasnoreczny podpis.

Réwnocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatem sie / miatem mozliwo$¢ zapoznania sie z zasadami konsultacji z mieszkancami
w formie budzetu obywatelskiego (w tym z zasadami i celami przetwarzania danych osobowych — klauzula informacyjna).

Ukonczytem 16 lat

(napisa¢ TAK) Podpis

LP Imie i nazwisko Adres zamieszkania
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® Informacje

Whnioskodawca nie podpisuje sie na ponizsze;j liscie.

Poprze¢ wniosek moga mieszkancy Zabrza, ktérzy ukonczyli 16 lat.

Administratorem danych osobowych od chwili wptywu do Urzedu Miejskiego w Zabrzu bedzie Prezydent Miasta Zabrze.
Petne zasady budzetu obywatelskiego [Uchwata i Zarzadzenie z Regulaminem wraz z klauzulg, informacyjna] sq dostepne
winternecie: =» www.bip.miastozabrze.pl => Budzet ifinanse => Budzet obywatelski => IX edycja oraz =»
um.miastozabrze.pl => dla mieszkancéw => budzet obywatelski => IX edycja oraz =» w sekretariacie Wydziatu Budzetu
i Analiz Finansowych Urzedu Miejskiego, ktory miesci sie przy ul. Religi 1, pok. 201, z klauzulg informacyjna mozna
zapoznat sig rowniez w punkcie, w ktorym mozna pobra¢ formularze wniosku: Punkt Obstugi Klienta mieszczacy sig na
parterze przy wejciu gtdwnym do budynku Urzedu Miejskiego; ul. Powstancow Slaskich 5-7.

Whnioskodawcdw prosimy, aby przy zbieraniu podpiséw dysponowali w/w klauzulg informacyjng i mieli mozliwosé
udostepnienia jej tresci osobom popierajacym.

Oswiadczam, ze jestem mieszkankg / mieszkaricem Zabrza oraz, ze popieram wyzej wymieniony projekt sktadany przez
wnioskodawce w ramach budzetu obywatelskiego, co potwierdzam sktadajac wtasnoreczny podpis.

Réwnocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatem sie / miatem mozliwo$¢ zapoznania sie z zasadami konsultacji z mieszkancami
w formie budzetu obywatelskiego (w tym z zasadami i celami przetwarzania danych osobowych — klauzula informacyjna).

Ukonczytem 16 lat

LP Imie i nazwisko Adres zamieszkania (napisaé TAK)
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