Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 94/23
Wójta Gminy Kozy z dnia 26 maja 2023 r.

FORMULARZ DO GŁOSOWANIA 
NAD ZADANIAMI DOPUSZCZONYMI DO GŁOSOWANIA W RAMACH 
BUDŻETU OBYWATELSKIEGO GMINY KOZY 2024

Dane osoby głosującej:
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Data urodzenia
	



KAŻDY MIESZKANIEC GMINY KOZY MOŻE ODDAĆ PO JEDNYM GŁOSIE NA ZADANIE O CHARAKTERZE INFRASTRUKTURALNYM ORAZ POZAINFRASTRUKTURALNYM
	ZADANIA O CHARAKTERZE INFRASTRUKTURALNYM 

	NAZWA ZADANIA:
	Głosowanie polega na dokonaniu wyboru jednego zadania poprzez postawienie znaku „X” w rubryce obok nazwy zadania. 

	1. Samodzielne stacje naprawcze dla rowerów na terenie Gminy Kozy
	

	2. Strefa aktywności, relaksu i wypoczynku dla każdego – teren przy altanie piknikowej CSW ul Przecznia 3
	

	3. Dystrybutory wody w miejscach rekreacji – ograniczenie ilości plastikowych odpadów i woda dla naszych dzieci na terenach rekreacyjnych w Gminie Kozy
	

	4. Taneczne odbicie – montaż luster na sali widowiskowej w Domu Kultury
	

	5. [bookmark: _GoBack]„Koziańska Pętla” – wyznaczenie trasy rekreacyjnej na terenie Gminy Kozy
	



	ZADANIA O CHARAKTERZE POZAINFRASTRUKTURALNYM 

	NAZWA ZADANIA:
	Głosowanie polega na dokonaniu wyboru jednego zadania poprzez postawienie znaku „X” w rubryce obok nazwy zadania. 

	1. Piknik – Dzień Seniora w Parku Dworskim
	

	2. Koncert gwiazdy wieczoru podczas KozyNostra Rock Fest 2024 w Parku Dworskim
	



Formularz można złożyć w terminie od 25.09.2023 r. do 20.10.2023 r. w następujący sposób:
1) w Sekretariacie Urzędu Gminy Kozy pok. nr 17,
2) poprzez przesłanie na adres Urzędu Gminy Kozy ul. Krakowska 4, 43-340 Kozy z dopiskiem „Budżet Obywatelski” - w przypadku przesłania formularza decyduje data wpływu do Urzędu.

Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Kozy z siedzibą w Kozach, ul. Krakowska 4, kod pocztowy 43-340 Kozy, adres e-mail: ug@kozy.pl, tel. 338298650
Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych Panią Małgorzatą Wróbel w Urzędzie Gminy Kozy z siedzibą w Kozach ul. Krakowska 4, to: adres korespondencyjny 43-340 Kozy ul. Krakowska 4 adres e-mail: iod@gzosip.Kozy.pl, tel. 33 8174291, 
Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych w zakresie realizowanych zadań jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z art. 5a ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz przepisami szczegółowymi. 
Dane będą przetwarzane w celu wykonywania przez Administratora zadań ustawowych własnych wynikających z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym w związku z realizacją konsultacji w sprawie budżetu obywatelskiego Gminy Kozy. 
Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz na podstawie Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania.
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli Państwa zdaniem, przetwarzanie danych osobowych - narusza przepisy RODO.
Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
Ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 860 70 86 
Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.


……………………………………………
Data i podpis osoby głosującej

Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 94/23
Wójta Gminy Kozy z dnia 26 maja 2023 r.

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY MAŁOLETNIEJ
do formularza głosowania nad zadaniami w ramach budżetu obywatelskiego
Gminy Kozy 2024

Ja, niżej podpisana/y*

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko opiekuna prawnego)
Zamieszkała/y*

…………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

Oświadczam, iż jestem opiekunem prawnym

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby małoletniej)
Zamieszkałej/ego*

…………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

oraz wyrażam zgodę na jej/jego* udział w głosowaniu nad zadaniami w ramach Budżetu Obywatelskiego Gminy Kozy 2024, w tym na przetwarzanie jej/jego* danych osobowych na potrzeby realizacji ww. procesu.

Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Kozy z siedzibą w Kozach, ul. Krakowska 4, kod pocztowy 43-340 Kozy, adres e-mail: ug@kozy.pl, tel. 338298650
Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych Panią Małgorzatą Wróbel w Urzędzie Gminy Kozy z siedzibą w Kozach ul. Krakowska 4, to: adres korespondencyjny 43-340 Kozy ul. Krakowska 4 adres e-mail: iod@gzosip.Kozy.pl, tel. 33 8174291, 
Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych w zakresie realizowanych zadań jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z art. 5a ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz przepisami szczegółowymi. 
Dane będą przetwarzane w celu wykonywania przez Administratora zadań ustawowych własnych wynikających z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz w związku z realizacją konsultacji w sprawie budżetu obywatelskiego Gminy Kozy. 
Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz na podstawie Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania.
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli Państwa zdaniem, przetwarzanie danych osobowych - narusza przepisy RODO.
Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
Ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 860 70 86 
Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.



Kozy, dnia ……………………………………..				…………………………………………………
									(podpis opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić
