WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH
zgloszenie zadania do realizacji w ramach budzetu obywatelskiego w MieScie Olesnicy
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Zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia konsultacji spotecznych w sprawie
projektu pod nazwa: “Budzet obywatelski w Miescie Olesnicy w 2025 r.”. Administratorem
Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Olesnicy z siedzibg Rynek-Ratusz, 56-
400 Olesnica, tel. 71 798 21 03, mail: kancelaria@um.olesnica.pl. Szczegétowe kwestie
dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zamieszczono na stronie internetowej
https://idumolesnica.bip.gov.pl/ w zaktadce Olesnicki Budzet Obywatelski.
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