Zgoda przedstawiciela ustawowego
na poparcie przez osobę niepełnoletnią projektu
Budżetu Obywatelskiego w Gminie Siechnice

Ja, niżej podpisana/podpisany .........................................................................................................,
zamieszkała/zamieszkały ............................................................................................,
oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym: ..........................................................................,
zamieszkałej/zamieszkałego ........................................................................................,
i wyrażam zgodę na poparcie przez nią/niego projektu w ramach Budżetu Obywatelskiego w Gminie Siechnice.
Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Siechnice są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
Jestem świadomy/ma możliwości weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostępnych Gminie Siechnice rejestrów, ewidencji lub innych danych.
Jestem również świadomy/ma odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji i składnia nieprawdziwych oświadczeń.

…………….....................................................
(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

