
BUDŻET OBYWATELSKI DLA MIASTA MIECHOWA 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA MIESZKAŃCA - 
KANDYDATA NA CZŁONKA ZESPOŁU KOORDYNUJĄCEGO  

                   BO                                                  MBO 
 

 
 

imię i nazwisko 
kandydata 

 

wiek kandydata  

adres zamieszkania  

e-mail  

nr telefonu  

 
 

 
 

……………………………………… 
                                                                                                                                czytelny podpis kandydata 

 
 
 
 
 
Składając niniejszy formularz wyrażam równocześnie zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Budżetu Obywatelskiego dla miasta 
Miechowa zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, 
s. 1. 
 
 

                       ……………………………………… 
                                                                                                                                czytelny podpis kandydata 

 


