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MYSLENICE

Uwaga:

e W przypadku zadania ogdlnomiejskiego poparcia mogq udzieli¢ wszyscy zameldowani mieszkaricy miasta i gminy
Myslenice, ktérzy majq ukoriczone 16 lat.

e W przypadku zadari okregowych/soteckich poprzec¢ zadanie mogq TYLKO osoby zameldowane na terenie danego
okregu/sotectwa.
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Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, z pdzn. zm.) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia konsultacji w ramach Myslenickiego
Budzetu Obywatelskiego 2019. Wiem, Ze podanie danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania danych, ktore

mnie dotyczg, prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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