
Lista poparcia mieszkańców dla zadania zgłaszanego w ramach 6 edycji Marszałkowskiego Budżetu Obywatelskiego Województwa Opolskiego  

UWAGA! Formularz listy poparcia nie podlega modyfikacji!!! 

* Składając podpis, zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 (dalej zwane „RODO”) 
przyjmuję do wiadomości, iż: administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych osoby, której jestem rodzicem/opiekunem prawnym jest Zarząd Województwa Opolskiego z siedzibą w Opolu, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole; moje dane osobowe będą przetwarzane w celu zebrania projektów zadań do 
budżetu obywatelskiego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO, zgodnie z art. 10 a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (t.j.Dz. U. z 2022 r. poz. 547); podanie danych osobowych jest dobrowolne, ich nie podanie spowoduje uznanie głosu poparcia za nieważny; dane kontaktowe inspektora ochrony 
danych to: e-mail: iod@opolskie.pl ; odbiorcami/kategoriami odbiorców moich danych osobowych może być: uprawniony podmiot obsługi informatycznej, dostarczający usługę na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych, organ administracji publicznej uprawniony do uzyskania takich informacji na podstawie 
przepisów prawa; moje dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; dane będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby archiwizacji, wynikający z przepisów prawa; posiadam prawo do żądania dostępu do swoich danych, ich sprostowania oraz usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, jeżeli wystąpią przesłanki określone w art. 17 i 18 RODO; posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych – gdy uznam, iż przetwarzanie danych narusza przepisy RODO; administrator danych nie będzie podejmował decyzji w sposób zautomatyzowany, 
w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 

 

Tytuł zadania  
Pole obowiązkowe. Tytuł musi być identyczny, jak tytuł zadania 

umieszczony w formularzu zgłaszania zadania 

 

Lp. Nazwisko i imię Powiat Miejscowość Kod pocztowy 

Podpis mieszkańca lub opiekuna prawnego lub 
przedstawiciela ustawowego,  

gdy mieszkaniec nie ukończył 16 roku życia. 
Oświadczam, że popieram niniejsze zadanie  

oraz potwierdzam prawdziwość danych* 
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