
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu budżetu obywatelskiego Gminy Gołdap 

 

 

Zgoda opiekuna prawnego na zgłoszenie przez osobę małoletnią (poniżej 

16 roku życia) projektu do budżetu obywatelskiego Gminy Gołdap 

 

 

 

Ja, niżej podpisany (-na) ....................................................................... (imię i nazwisko) 

zamieszkały (-ła) ............................................................................ (adres zamieszkania) 

oświadczam, że jestem opiekunem prawnym ...................................... (imię i nazwisko) 

zamieszkałego (-łej) ................................................ (adres zamieszkania) 

oraz że wyrażam zgodę na zgłoszenie przez niego (-nią) projektu do budżetu obywatelskiego Gminy 

Gołdap. 

 

Ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z dostępną poniżej klauzulą informacyjną o przetwarzaniu 

danych osobowych. 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Gołdap reprezentowana przez 
Burmistrza Gołdapi, Pl. Zwycięstwa 14; 19-500 Gołdap. 
2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji budżetu obywatelskiego Gminy 
Gołdap (w szczególności w celu zgłoszenia projektu przez osobę małoletnią), na podstawie art. 6 ust. 
1 lit c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na administratorze, w szczególności ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz 
uchwały nr VI/45/2024 Rady Miejskiej w Gołdapi z dnia 31 lipca 2024 r. w sprawie konsultacji 
społecznych z mieszkańcami Gminy Gołdap dotyczących budżetu obywatelskiego. 
3. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miejskim w Gołdapi poprzez, e-mail: iod@goldap.pl lub 
pisemnie na adres Administratora. 
4. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych można znaleźć na 
stronie www.goldap.pl, w zakładce „Budżet Obywatelski” lub w Punkcie Obsługi Mieszkańca 
w Urzędzie Miejskim w Gołdapi. 
 

………………………………………………… 

 (data i czytelny podpis opiekuna prawnego) 
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